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Le jeûne est une pratique religieuse des religions monothéistes (islam, christianisme, et 

judaïsme) [1]. La modalité et la durée du jeûne sont variables selon la religion. 

Ramadan, le 4ème des cinq piliers de l’islam et le neuvième mois du calendrier lunaire, 

est le mois du jeûne dans l’islam; et durant lequel les musulmans adultes en bonne santé 

doivent s'abstenir de nourritures et de boissons de l'aube au coucher du soleil, soit en moyenne 

12-14 heures [2]. 

 

La femme enceinte est autorisée à choisir  de jeûner ou non, en fonction de  sa capacité à 

jeûner et des possibles risques pour son fœtus [3]. Ainsi, la majorité des femmes enceintes 

consultent leur médecin pour répondre à la question: le jeûne expose t-il la femme et son fœtus 

à des risques de complications? 

 

Plusieurs études ont évalué le retentissement du jeûne du ramadan sur l’état de santé de 

la mère et du fœtus [3], mais le nombre de ces études reste limité, leur méthodologie est 

critiquable et les populations étudiées ne sont pas toujours semblables à la population 

marocaine. 

 

Dans ce travail, on se propose d’étudier le retentissement du jeûne sur la grossesse, en 

insistant, d’une part sur la tolérance du jeûne chez la mère, la survenue de complications au 

cours de la grossesse, le déroulement du travail et de  l’accouchement, et d’autre part sur l’état 

de santé du nouveau-né. Pour cela, nous avons fait une étude de cohorte incluant 500 femmes 

dont la grossesse a coïncidé avec le mois du ramadan, et nous avons comparé les femmes ayant 

jeûné (groupe exposé) à celles qui n’ont pas jeûné (groupe non exposé). 
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IIII. . . . PatientesPatientesPatientesPatientes    

 

L’étude a porté sur 500 femmes, qui ont été enceintes pendant le mois du ramadan, quel 

que soit le terme de la grossesse et qui ont été en bonne santé avant la grossesse. 

C’est une étude de type Cohorte rétrospective, avec échantillonnage accidentel. Elle a été 

effectuée au service de Gynécologie et Obstétrique au CHU Mohammed VI de Marrakech durant 

la période étendue du mois mai de l’année 2010 au mois décembre de l’année 2011 (20 mois). 

Le groupe exposé au jeûne est constitué des femmes qui ont jeûné 4 jours ou plus 

pendant la grossesse. 

Le groupe non exposé au jeûne  est constitué des femmes qui n’ont pas jeûné pendant la 

grossesse. 

 

IIIIIIII. . . . MéthodeMéthodeMéthodeMéthode    

    

1111.... Critères d’exclusionCritères d’exclusionCritères d’exclusionCritères d’exclusion    

 

Sont exclues de cette étude, les femmes enceintes ayant des antécédents pathologiques 

(le diabète, l’hypertension artérielle, les cardiopathies, les pathologies psychiatriques, ou toute 

autre pathologie pouvant retentir sur la santé de la mère et la grossesse), ou ayant une prise 

médicamenteuse dont l’observance pourrait être compromise par le jeûne. 

 

2222.... Collecte des donnéesCollecte des donnéesCollecte des donnéesCollecte des données    

 

Le recueil des données concernant les antécédents de la patiente (gynéco-obstétricaux, 

médicaux et chirurgicaux), la tolérance du jeûne par la mère, le déroulement de la grossesse, du 

travail et de l’accouchement, et l’état de santé du fœtus et du nouveau-né à la naissance, a été 

réalisé en post-partum immédiat (dans les 24 heures) par l’interrogatoire direct de la mère; la 

consultation du dossier médical et du dossier de suivi de la grossesse. 
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Les données recueillies ont été transcrites sur un questionnaire adapté et validé [annexe 

1]. 

 

3333.... critères  d’évaluationcritères  d’évaluationcritères  d’évaluationcritères  d’évaluation    

 

La comparaison entre le groupe de jeûne et le groupe témoin est effectuée sur les 

critères suivants :    

 

3-1 Pour la mère : 

♦ Facteurs influençant la décision de jeûne: évalués en adressant une question 

directe à la femme. 

♦ La tolérance du jeûne: fatigue, exagération des signes sympathiques de la 

grossesse, céphalées, vertiges. 

♦ La survenue d’incidents: menace d’accouchement prématuré, rupture 

prématurée des membranes, prééclampsie, hématome rétroplacentaire. 

♦ La hauteur utérine 

♦ Les battements du cœur fœtal 

♦ L’échographie : diamètre bipariétal (BIP), longueur fémorale (LF), circonférence 

abdominale (CA), la quantité du liquide amniotique. 

♦ L’enregistrement du rythme cardiaque fœtal (ERCF) au cours du travail. 

♦ L’évolution du travail : présentation, dystocie dynamique, modalité 

d’accouchement. 

 

3-2 Pour le nouveau-né 

♦ La vitalité. 

♦ La moyenne de poids. 

♦ Faible poids de naissance: nouveau-né avec poids de naissance < 2500 g. 

♦ Le score d’apgar à la naissance. 

♦ La nécessité de réanimation 



L’effet du jeûne sur la grossesse étude cohorte à propos de 500 casL’effet du jeûne sur la grossesse étude cohorte à propos de 500 casL’effet du jeûne sur la grossesse étude cohorte à propos de 500 casL’effet du jeûne sur la grossesse étude cohorte à propos de 500 cas    

 

 

 
----    6 6 6 6 ----

♦ La maturité. 

♦ La morphologie. 

 

4444....     l’analyse statistiquel’analyse statistiquel’analyse statistiquel’analyse statistique    

 

L’analyse statistique des données a été réalisée à l’aide du logiciel SPSS. 

Les caractéristiques obstétricales des deux groupes ont été analysées en utilisant le test-

t student. 

Les différences entre les deux groupes ont été comparées statiquement en utilisant le 

test 

Pearson Chi-square. 

Une valeur p inférieure à 0,05 a été considérée comme significative. 
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IIII....    Le jeûne chez les femmes étudiéesLe jeûne chez les femmes étudiéesLe jeûne chez les femmes étudiéesLe jeûne chez les femmes étudiées    

    

1111----    PPPPourcentage des femmes qui ont jeûné et celles qui n’ont pas jeûnéourcentage des femmes qui ont jeûné et celles qui n’ont pas jeûnéourcentage des femmes qui ont jeûné et celles qui n’ont pas jeûnéourcentage des femmes qui ont jeûné et celles qui n’ont pas jeûné    

 

Dans notre étude, 363 femmes ont jeûné le mois du ramadan (soit 72,6 %) contre 137 

Femmes qui n’on pas jeûné (soit 27,4 %).  (figue1) 

 

    

FFFFigure1igure1igure1igure1: pourcentage des femmes qui ont jeûné et celles qui n’on pas jeûné (n=500) 

 

2222----    Nombre moyen de jours de jeûneNombre moyen de jours de jeûneNombre moyen de jours de jeûneNombre moyen de jours de jeûne    

 

Pour les femmes qui ont jeûné, le nombre moyen des jours de jeûne est 22 jours, avec un 

minimum de 4 jours et un maximum de 29 jours. 

    

3333----    Jeûne en fonction des différents trimestres de la grossesseJeûne en fonction des différents trimestres de la grossesseJeûne en fonction des différents trimestres de la grossesseJeûne en fonction des différents trimestres de la grossesse    

    

3.1. Pourcentage des femmes qui ont jeûné en fonction des différents trimestres 

Dans notre série; parmi les 363 femmes qui ont jeûné,    96 ont jeûné pendant le premier 

trimestre, 89 pendant le deuxième trimestre, et 178 durant le troisième trimestre. (figure2) 
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Figure2Figure2Figure2Figure2 : répartition du jeûne dans les différents trimestres (n=363) 

    

3.2. Nombre de jours de jeûne en fonction du trimestre 

On constate que    le pourcentage des femmes qui ont jeûné plus de 20 jours dans les 

différents trimestres est élevé. Il est de 73% chez les femmes qui ont jeûné le deuxième 

trimestre et 64% chez les femmes qui ont jeûné le troisième trimestre. (Tableau I) 

    

Tableau I: Tableau I: Tableau I: Tableau I: Nombre de jours de jeûne dans les différents trimestres    

trimestrestrimestrestrimestrestrimestres    
Jeûne moins de 10 Jeûne moins de 10 Jeûne moins de 10 Jeûne moins de 10 

jours   %(n)jours   %(n)jours   %(n)jours   %(n)    

Jeûne entre 11 et 20 Jeûne entre 11 et 20 Jeûne entre 11 et 20 Jeûne entre 11 et 20 

jours  %(n)jours  %(n)jours  %(n)jours  %(n)    

Jeûne entre 21 et 29 Jeûne entre 21 et 29 Jeûne entre 21 et 29 Jeûne entre 21 et 29 

jours %(n)jours %(n)jours %(n)jours %(n)    

Premier trimestre 9 (8) 50 (48) 41 (40) 

Deuxième trimestre 1 (1) 26 (23) 73 (65)73 (65)73 (65)73 (65)    

Troisième trimestre 3 (6) 33 (58) 64 (114)64 (114)64 (114)64 (114)    
    

4444----    Facteurs influFacteurs influFacteurs influFacteurs influençant la décision de jeûneençant la décision de jeûneençant la décision de jeûneençant la décision de jeûne    

 

Pour les femmes qui ont décidé de jeûner, les raisons révélées par l’interrogatoire sont : 

- la volonté d’accomplir le jeûne avec leur famille: 342 femmes (soit 94 %) parmi 

celles qui ont jeûné. 

- le fort sentiment d’obligation religieuse: 210 femmes (soit 58%) parmi celles qui 

ont jeûné. 
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Pour les femmes qui ont décidé de ne pas jeûner, les raisons révélées par l’interrogatoire 

sont : 

- elles trouvent que le jeûne n’est pas obligatoire pour la femme enceinte: 101 

femmes (soit 74%) parmi celles qui n’ont pas jeûné. 

- elles disent que le jeûne peut avoir des retentissements sur leur état de santé ou 

leurs fœtus: 126 femmes (soit 92%) parmi celles qui n’ont pas jeûné. 

 

II.II.II.II.    Suivi de la grossesseSuivi de la grossesseSuivi de la grossesseSuivi de la grossesse    

    

1. 1. 1. 1. Pourcentage de jeûne chez les femmes dont Pourcentage de jeûne chez les femmes dont Pourcentage de jeûne chez les femmes dont Pourcentage de jeûne chez les femmes dont la grossesse a été suiviela grossesse a été suiviela grossesse a été suiviela grossesse a été suivie    

    

Dans notre série, 279 femmes ont suivi leur grossesse. Le pourcentage des femmes qui 

ont jeûné le mois de ramadan parmi elles est 69 %. (figure3) 

La différence est non significative (p=0.33). 

 

    

Figure 3: Figure 3: Figure 3: Figure 3: pourcentage de jeûne chez les femmes suivi (n=279) 
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2. 2. 2. 2. Nombre de jours de jeûne chez les femmes suiviesNombre de jours de jeûne chez les femmes suiviesNombre de jours de jeûne chez les femmes suiviesNombre de jours de jeûne chez les femmes suivies    

 

Dans notre étude, on constate que 54 % des femmes qui ont été suivies et qui ont jeûné 

le mois de ramadan, ont accompli plus de 20 jours de jeûne. 

La différence est non significative entre les femmes suivies dans le nombre de jours de 

jeûne. (P=0.95) 

    

    

Figure 4: Figure 4: Figure 4: Figure 4: Le nombre de jours de jeûne chez les femmes suivies (n=192) 

    

III.III.III.III.        Caractéristiques obstétricales de femmes étudiéesCaractéristiques obstétricales de femmes étudiéesCaractéristiques obstétricales de femmes étudiéesCaractéristiques obstétricales de femmes étudiées    

    

1111----    Moyenne d’âgeMoyenne d’âgeMoyenne d’âgeMoyenne d’âge    (Tableau II)    

 

La moyenne d’âge dans le groupe exposé et le groupe non exposé est illustrée dans le 

tableau II. 

La différence significative n’est pas significative entre les deux groupes (p=0,27). 

 

VariableVariableVariableVariable    Groupe exposéGroupe exposéGroupe exposéGroupe exposé    Groupe non exposéGroupe non exposéGroupe non exposéGroupe non exposé    PPPP    
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Tableau II: Tableau II: Tableau II: Tableau II: la moyenne d’âge chez les deux groupes    

 

2. 2. 2. 2. Moyenne de la gestitéMoyenne de la gestitéMoyenne de la gestitéMoyenne de la gestité    (tableau III)    

 

La moyenne de gestité dans le groupe exposé et le groupe non exposé est illustrée dans 

le tableau III. 

La différence significative n’est pas significative entre les deux groupes (p=0,47). 

 

Tableau III: Tableau III: Tableau III: Tableau III: la moyenne de gestité chez les deux groupes    

    

3. 3. 3. 3. Moyenne de paritéMoyenne de paritéMoyenne de paritéMoyenne de parité    (Tableau IV) 

 

La moyenne de parité dans le groupe exposé et le groupe non exposé est illustrée dans le 

tableau IV. 

La différence significative n’est pas significative entre les deux groupes (p=0,39) 

 

Tableau IV: Tableau IV: Tableau IV: Tableau IV: la moyenne de parité chez les deux groupes    

    

4. 4. 4. 4. Nombre d’enfants vivanNombre d’enfants vivanNombre d’enfants vivanNombre d’enfants vivantstststs        (Tableau V)    

 

La moyenne de gestité dans le groupe exposé et le groupe non exposé est illustrée dans 

le tableau V. 

La différence significative n’est pas significative entre les deux groupes (p=0,18). 

Age (ans) 27,6±6,5 26,9±5,9 0,27 

VariableVariableVariableVariable    Groupe  exposéGroupe  exposéGroupe  exposéGroupe  exposé    Groupe  non exposéGroupe  non exposéGroupe  non exposéGroupe  non exposé    PPPP    

Gestité 2,23 2,14 0,47 

VariableVariableVariableVariable    Groupe  exposéGroupe  exposéGroupe  exposéGroupe  exposé    Groupe  non exposéGroupe  non exposéGroupe  non exposéGroupe  non exposé    PPPP    

Parité 1,12 1,25 0,39 

VariableVariableVariableVariable    Groupe  exposéGroupe  exposéGroupe  exposéGroupe  exposé    Groupe  non exposéGroupe  non exposéGroupe  non exposéGroupe  non exposé    PPPP    
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Tableau V: Tableau V: Tableau V: Tableau V: la moyenne du nombre d’enfants vivants chez les deux groupes    

    

5. 5. 5. 5. Age moyen de la grossesseAge moyen de la grossesseAge moyen de la grossesseAge moyen de la grossesse            ((((Tableau VI)    

 

L’âge moyen de la grossesse dans le groupe exposé et le groupe non exposé est illustrée 

dans le tableau VI. 

La différence significative n’est pas significative entre les deux groupes (p=0,15). 

 

Tableau VI: Tableau VI: Tableau VI: Tableau VI: l’âge moyen de la grossesse chez les deux groupes    

 

6. 6. 6. 6. l’inl’inl’inl’indice de masse corporelledice de masse corporelledice de masse corporelledice de masse corporelle        (Tableau VII)    

 

La moyenne d’IMC dans le groupe exposé et le groupe non exposé est illustrée dans le 

tableau VII. 

La différence significative n’est pas significative entre les deux groupes (p=0,25). 

 

Tableau VII: Tableau VII: Tableau VII: Tableau VII: la moyenne de l’indice de masse corporelle chez les deux groupes    

    

7. 7. 7. 7. Les antécédents obstétricaux dans les anciennes grossessesLes antécédents obstétricaux dans les anciennes grossessesLes antécédents obstétricaux dans les anciennes grossessesLes antécédents obstétricaux dans les anciennes grossesses    

    

7.1. Fausse couche 

Il n’y a pas de différence significative entre les femmes qui on jeûné et celles qui n’ont 

pas jeûné dans les antécédents de fausse couche (p=0,31). (Tableau VIII) 

Nombre d’enfants vivants 1,02 1,05 0,18 

VariableVariableVariableVariable    Groupe  exposéGroupe  exposéGroupe  exposéGroupe  exposé    Groupe  non exposéGroupe  non exposéGroupe  non exposéGroupe  non exposé    PPPP    

âge moyen de la grossesse 37,5±1,8 37,7±1,6 0,15 

VariableVariableVariableVariable    Groupe  exposéGroupe  exposéGroupe  exposéGroupe  exposé    Groupe  non exposéGroupe  non exposéGroupe  non exposéGroupe  non exposé    PPPP    

IMC (kg/m²) 30,3±3,8 29,9±3,4 0,25 
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Tableau VIII: Tableau VIII: Tableau VIII: Tableau VIII: Le pourcentage de fausses couches chez les deux groupes    

    

7.2. La mort fœtal in utéro (MFIU) 

Il n’y a pas de différence significative entre les femmes qui ont jeûné et celles qui n’ont 

pas jeûné dans les antécédents de mort fœtal in utéro (p=0,97). (Tableau IX) 

 

Tableau IX: Tableau IX: Tableau IX: Tableau IX: le pourcentage de mort fœtale in utéro chez les deux groupes    

    

7.3. Mort-né 

Il n’y a pas de différence significative entre les femmes qui ont jeûné et celles qui n’ont 

pas jeûné dans les antécédents de mort fœtal in utéro (p=0,28). (Tableau X) 

 

Tableau X: Tableau X: Tableau X: Tableau X: le pourcentage de mort-nés chez les deux groupes    

    

8. 8. 8. 8. Suivi de la grossesseSuivi de la grossesseSuivi de la grossesseSuivi de la grossesse    

 

Il n’y a pas de différence significative entre les femmes qui on jeûné et celles qui n’ont 

pas jeûné dans la moyenne de suivi de la grossesse (p=0,33). (Tableau XI) 

 

VariableVariableVariableVariable    
Groupe  exposéGroupe  exposéGroupe  exposéGroupe  exposé    

% (n)% (n)% (n)% (n)    

Groupe non exposéGroupe non exposéGroupe non exposéGroupe non exposé    

% (n)% (n)% (n)% (n)    
PPPP    

Fausse couche 7,4 (27) 10,2 (14) 0,31 

VariableVariableVariableVariable    
Groupe exposéGroupe exposéGroupe exposéGroupe exposé    

% (n)% (n)% (n)% (n)    

Groupe non exposéGroupe non exposéGroupe non exposéGroupe non exposé    

% (n)% (n)% (n)% (n)    
PPPP    

MFIU 2,7 (10) 3,6 (5) 0,97 

VariableVariableVariableVariable    
Groupe exposéGroupe exposéGroupe exposéGroupe exposé    

% (n)% (n)% (n)% (n)    

Groupe non exposéGroupe non exposéGroupe non exposéGroupe non exposé    

% (n)% (n)% (n)% (n)    
PPPP    

Mort-né 3,9 (14) 8,8 (12) 0,28 

VariableVariableVariableVariable    
Groupe exposéGroupe exposéGroupe exposéGroupe exposé    

% (n)% (n)% (n)% (n)    

Groupe non exposéGroupe non exposéGroupe non exposéGroupe non exposé    

% (n)% (n)% (n)% (n)    
PPPP    
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TableTableTableTableau XI: au XI: au XI: au XI: le pourcentage de suivi de la grossesse  chez les deux groupes    

    

9. 9. 9. 9. Récapitulation des caractéristiques obstétricales des deux groupesRécapitulation des caractéristiques obstétricales des deux groupesRécapitulation des caractéristiques obstétricales des deux groupesRécapitulation des caractéristiques obstétricales des deux groupes    

 

Les caractéristiques obstétricales des deux groupes sont récapitulées dans le tableau XII.    

 

Tableau XII: Tableau XII: Tableau XII: Tableau XII: caractéristiques obstétricales    du groupe des femmes qui ont jeûné en comparaison 

avec le groupe témoin (n=500):    

    

* Valeur exprimé en % (n) 

¬ ¬ ¬ ¬ Valeur  exprimé  en  semaines  d’aménorrhée 

× × × × Valeur exprimé en moyenne    

    

Suivi de la grossesse 53 (192) 64 (87) 0,33 

VariablesVariablesVariablesVariables    Groupe exposéGroupe exposéGroupe exposéGroupe exposé    Groupe non exposéGroupe non exposéGroupe non exposéGroupe non exposé    PPPP    

Age ×××× 27,6±6,5 26,9±5,9 0,27 

Gestité ×××× 2,23 2,14 0,47 

Parité ×××× 1,12 1,25 0,39 

Nombre d’enfants vivants ×××× 1,02 1,05 0,18 

âge moyen de la grossesse¬¬¬¬ 37,5±1,8 37,7±1,6 0,15 

IMC (kg/m²) ×××× 30,3±3,8 29,9±3,4 0,25 

 

Antécédents 

obstétricaux* 

FC 7,4 (27) 10,2 (14) 0,31 

MFIU 2,7 (10) 3,6 (5) 0,97 

Mort-né 3,9 (14) 8,8 (12) 0,28 

Suivi de la grossesse * 53 (192) 64 (87) 0,33 
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IVIVIVIV....    RRRRetentissement du jeûne sur l’état de santé de la mèreetentissement du jeûne sur l’état de santé de la mèreetentissement du jeûne sur l’état de santé de la mèreetentissement du jeûne sur l’état de santé de la mère    

    

1. 1. 1. 1. la tolérance du jeûnela tolérance du jeûnela tolérance du jeûnela tolérance du jeûne    

    

1.1. Pourcentage des femmes qui ont toléré le jeûne 

Dans notre série, 66% des femmes qui ont jeûné le mois du ramadan (soit 238) ont toléré 

le  jeûne. (Figure 5) 

 

 

Figure5Figure5Figure5Figure5: pourcentage des femmes qui ont toléré le jeûne (n=363) 

 

1.2.  Pourcentage des femmes qui n’ont pas toléré le jeûne en fonction du trimestre de jeûne 

Dans notre série, le pourcentage des femmes qui n’ont pas toléré le jeûne est élevé dans 

le premier trimestre (61%), suivi du deuxième trimestre puis le troisième trimestre. (Figure 4) 

La différence est significative (P=0,03) 
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Figure 6Figure 6Figure 6Figure 6: Pourcentage des femmes qui n’ont pas toléré le jeûne  

en fonction du trimestre de jeûne (n=125) 

    

VVVV....    Incidents pendant la grossesseIncidents pendant la grossesseIncidents pendant la grossesseIncidents pendant la grossesse    

    

1. 1. 1. 1. La menace d’accouchement prématuréLa menace d’accouchement prématuréLa menace d’accouchement prématuréLa menace d’accouchement prématuré    

 

La menace d’accouchement prématurée est observée chez 21 femmes dans le groupe 

exposé (soit 6%) et chez 4 femmes dans le groupe non exposé (soit 3%). 

La différence n’est pas significative (p=0,19). 

 

2. 2. 2. 2. La rupture prématurée des membranesLa rupture prématurée des membranesLa rupture prématurée des membranesLa rupture prématurée des membranes    

 

La rupture prématurée des membranes est constatée chez 92 femmes dans le groupe 

exposé (soit 25%) et chez  30 femmes dans le groupe non exposé (soit 22%). 

La différence n’est pas significative (p=0,42). 
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3. 3. 3. 3. La prééclampsieLa prééclampsieLa prééclampsieLa prééclampsie    

 

Dans le groupe exposé, 31 femmes (soit 9%) ont présenté une prééclampsie contre 11 

femmes dans le groupe non exposé (soit 8%). 

La différence n’est pas significative (p=0,85). 

    

4. 4. 4. 4. L’hématome rétroplacentaireL’hématome rétroplacentaireL’hématome rétroplacentaireL’hématome rétroplacentaire    

 

Dans le groupe exposé, 6 femmes ont présenté un HRP (soit 1,7%), contre 2 femmes dans 

le groupe non exposé (soit 1,5%). 

La différence n’est pas significative (p=0,74). 

 

5.  5.  5.  5.  RécapitulationRécapitulationRécapitulationRécapitulation    des incidentsdes incidentsdes incidentsdes incidents    

 

Les pourcentages des incidents au cours de la grossesse sont récapitulés dans le tableau 

XIII. 

Tableau XIIITableau XIIITableau XIIITableau XIII: comparaison des incidents au cours de la grossesse chez les deux groupes 

    

VIVIVIVI. . . . Examen obstétricalExamen obstétricalExamen obstétricalExamen obstétrical 

    

1111.... CliniqueCliniqueCliniqueClinique    

    

1.1.  La  moyenne de la hauteur utérine à l’admission 

Il y’a une différence de 1 cm entre les deux groupes dans la moyenne de la hauteur 

utérine. 

VariableVariableVariableVariable    
Groupe exposéGroupe exposéGroupe exposéGroupe exposé    

% (n)% (n)% (n)% (n)    

Groupe non exposéGroupe non exposéGroupe non exposéGroupe non exposé    

% (n)% (n)% (n)% (n)    
PPPP    

MAP 6 (21) 3 (4) 0,19 

RPM 25  (92) 22 (30) 0,42 

Prééclampsie 9 (31) 8 (11) 0,85 

HRP 1,7 (6) 1,5 (2) 0,74 
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La différence est significative (p=0,00).   (Tableau XIII) 

    

TableauTableauTableauTableau    XIV: XIV: XIV: XIV: comparaison de la hauteur utérine chez les deux groupes 

VariablesVariablesVariablesVariables    Groupe exposéGroupe exposéGroupe exposéGroupe exposé    Groupe non exposéGroupe non exposéGroupe non exposéGroupe non exposé    PPPP    

Hauteur utérine 

(en cm) 
30 29 0,00 

 

1.2.  Battements cardiaques fœtaux  à l’admission        (Tableau XV) 

La vitalité fœtale à l’admission est évaluée cliniquement par les battements cardiaques 

fœtaux. 

L’absence des battements cardiaques fœtaux est observée chez 15 femmes parmi celles 

qui ont jeûné (soit 4%) et 3 femmes appartenant au groupe non exposé (soit 2%). 

La différence n’est pas significative (p=0,12). 

 

Tableau XV: Tableau XV: Tableau XV: Tableau XV: comparaison des pourcentages  des BCF irréguliers et absents 

chez les deux groupes 

VariablesVariablesVariablesVariables    
Groupe exposéGroupe exposéGroupe exposéGroupe exposé    

% (n)% (n)% (n)% (n)    

Groupe non exposéGroupe non exposéGroupe non exposéGroupe non exposé    

% (n)% (n)% (n)% (n)    
PPPP    

BCF irréguliers 0,8 (3) 0,7 (1) 0,12 

BCF absents 4 (15) 2 (3) 0,12 

 

2. 2. 2. 2. examens paracliniquesexamens paracliniquesexamens paracliniquesexamens paracliniques    

    

2.1.  Echographie à l’admission 

A l’admission, L’échographie a été réalisée chez 171 femmes. 

Elle est faite chez 101 femmes du groupe exposé et 70 femmes du groupe non exposé. 

    

a- Mesures échographiques de croissance            (Tableau XVI)    

Les paramètres échographiques Ont été évalués chez 92 femmes du groupe de jeûne et 

60 femmes du groupe témoin. 
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La différence n’est pas significative entre les femmes qui ont jeûné et les femmes 

considérées comme témoins dans les moyennes des paramètres échographiques de croissance : 

le diamètre bipariétal (BIP), la circonférence abdominale (CA), et la longueur fémorale (LF). 

    

TableauTableauTableauTableau    XVI:XVI:XVI:XVI: Comparaison des moyennes    des paramètres échographiques de croissance 

chez les deux groupes : 

VariablesVariablesVariablesVariables    Groupe exposéGroupe exposéGroupe exposéGroupe exposé    Groupe non exposéGroupe non exposéGroupe non exposéGroupe non exposé    PPPP    

BIP (en mm) 89,10    93,56    0,13 

LF (en mm) 73,19    74,33    0,42    

CA (en mm) 314    319    0,49    

    

b-  L’oligoamanios 

L’analyse statistique de la variable « oligoamnios » n’est pas valide, en raison de la 

grande différence entre les deux groupes  dans le nombre des femmes chez qui on a évalué la 

quantité du liquide amniotique: 101 femmes du  groupe exposé et 10 femmes du groupe non 

exposé. 

L’oligoamnios est trouvé chez 18 femmes du groupe exposé contre 3 femmes du groupe 

non exposé. 

    

2.2.  Enregistrement du rythme cardiaque fœtal (ERCF) 

 

a-  Pourcentage d’ERCF pathologique au cours du travail 

L’ERCF est fait chez 489 femmes: 355 femmes dans le groupe exposéet 134 femmes 

dans le  groupe non exposé. 

On a observé que 70 femmes parmi celles qui ont jeûné ont eu un ERCF pathologique 

contre 18  femmes parmi celles qui n’ont pas jeûné. 

La différence n’est pas significative (p=0,47)  (Figure 9) 
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Figure 9:Figure 9:Figure 9:Figure 9: pourcentage d’ERCF pathologique chez le groupe de jeûne et le groupe témoin    

    

VIIVIIVIIVII. . . . déroulement du travail et modalité d’accouchementdéroulement du travail et modalité d’accouchementdéroulement du travail et modalité d’accouchementdéroulement du travail et modalité d’accouchement    
    

1111----    PPPPrésentationrésentationrésentationrésentation    irrégulièreirrégulièreirrégulièreirrégulière    

 

Dans le groupe exposé, le nombre des femmes qui ont eu des présentations irrégulières 

est 18 (soit 5%), contre 3 femmes dans le groupe non exposé (soit 2%). 

La différence n’est pas significative  (p=0,34). 

 

2222----    dystocie dynamiquedystocie dynamiquedystocie dynamiquedystocie dynamique    

 

Quarante femmes parmi celles qui ont jeûné ont présenté une dystocie dynamique (soit 

11%), contre 9 femmes parmi celles qui n’ont pas jeûné (soit 7%). 

La différence n’est pas significative (p=0,13). 

 

3333----    modalité d’accouchementmodalité d’accouchementmodalité d’accouchementmodalité d’accouchement    

 

Le pourcentage des femmes qui ont jeûné et qui ont accouché par césarienne est 28% 

(soit 98 femmes) contre 16% des femmes appartenant au groupe non exposé (soit 21 femmes). 

La différence n’est pas significative (p=0,07). 
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4444----    RRRRécapitulation du déroulement du travail et la modalité d’accouchementécapitulation du déroulement du travail et la modalité d’accouchementécapitulation du déroulement du travail et la modalité d’accouchementécapitulation du déroulement du travail et la modalité d’accouchement    

 

L’analyse bivariée du déroulement du travail et la modalité d’accouchement est 

représentée dans le tableau XVII. 

 

Tableau XVII: Tableau XVII: Tableau XVII: Tableau XVII: comparaison du déroulement du travail et l’accouchement chez les deux groupes 

VariablesVariablesVariablesVariables    
Groupe exposéGroupe exposéGroupe exposéGroupe exposé    

% (n)% (n)% (n)% (n)    

Groupe non exposéGroupe non exposéGroupe non exposéGroupe non exposé    

% (n)% (n)% (n)% (n)    
PPPP    

Présentation irrégulière 5 (18)    2 (3)    0,34 

Dystocie dynamique 11 (40) 7 (9) 0,13 

Accouchement par 

césarienne 
28 (98) 16 (21) 0,07 

    

VVVVIIIIIIIIIIII....    NouveauNouveauNouveauNouveau----nésnésnésnés    

    

1111----    MortMortMortMort----nésnésnésnés    

 

Dans notre étude, 22 femmes parmi celles qui ont jeûné ont eu des mort-nés, contre 6 

femmes parmi celles qui n’ont pas jeûné. (Figure 11) 

 
Figure 10Figure 10Figure 10Figure 10: comparaison des pourcentages des mort-nés chez les deux groupes 
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Il n’y a pas de différence significative entre les deux groupes (p=0,32) 

    

2222----        Maturité des nouveauMaturité des nouveauMaturité des nouveauMaturité des nouveau----nésnésnésnés    

 

Dans notre étude, 11 femmes parmi celles qui jeûné ont eu des nouveau-nés 

prématurés, contre 3 femmes parmi celles qui n’ont pas jeûné. (Figure 12) 

 

    

Figure 12: Figure 12: Figure 12: Figure 12: comparaison des pourcentages des prématurés chez les deux groupes 

 

Il n’y a pas de différence significative entre les deux groupes (p=0,93). 

Dans notre série, un seul nouveau-né a été en post-terme. 

 

3333----    Moyenne du poids de naissance des deux groupesMoyenne du poids de naissance des deux groupesMoyenne du poids de naissance des deux groupesMoyenne du poids de naissance des deux groupes    

 

On n’a pas noté de différence significative entre les nouveau-nés des femmes qui ont 

jeûné et ceux des femmes qui n’ont pas jeûné, dans la moyenne de poids de naissance. (Tableau 

XVIII) 
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Tableau XVIII: Tableau XVIII: Tableau XVIII: Tableau XVIII: analyse bivariée chez le groupe des femmes qui ont jeûné et le groupe témoin 

VariablesVariablesVariablesVariables    Groupe exposéGroupe exposéGroupe exposéGroupe exposé    Groupe non exposéGroupe non exposéGroupe non exposéGroupe non exposé    PPPP    

Moyenne du poids de naissance (en g) 
3245±525 3276±450 0,54 

    

4444----    Faible poids de naissanceFaible poids de naissanceFaible poids de naissanceFaible poids de naissance 

 

On constate que 87 nouveau-nés des mères qui ont jeûné le mois de ramadan ont un 

faible poids de naissance, contre 30 nouveau-nés des mères qui n’ont pas jeûné. 

 

 

Figure 13: Figure 13: Figure 13: Figure 13: comparaison des pourcentages de faible poids de naissance chez les deux groupes 

 

La différence n’est pas significative. (p=0,82) 

    



L’effet du jeûne sur la grossesse étude cohorte à propos de 500 casL’effet du jeûne sur la grossesse étude cohorte à propos de 500 casL’effet du jeûne sur la grossesse étude cohorte à propos de 500 casL’effet du jeûne sur la grossesse étude cohorte à propos de 500 cas    
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5555----    NouveauNouveauNouveauNouveau----nés avec  un score d’apgar <8 à la naissanés avec  un score d’apgar <8 à la naissanés avec  un score d’apgar <8 à la naissanés avec  un score d’apgar <8 à la naissancencencence    

 

Dans notre étude, 33 nouveau-nés des mères qui ont jeûné ont eu un apgar <8 à la 

naissance, contre 9 nouveau-nés des mères qui n’ont pas jeûné. 

La différence n’est pas significative (p=0,29) 

 

    

Figue 14: Figue 14: Figue 14: Figue 14: pourcentages des nouveau-nés avec score d’apgar<8 chez les deux groupes 

    

6666----    NouveauNouveauNouveauNouveau----nés nécessitant la  réanimation néonatalenés nécessitant la  réanimation néonatalenés nécessitant la  réanimation néonatalenés nécessitant la  réanimation néonatale    

    

Dans notre série, 29 nouveau-nés ont nécessité la réanimation néonatale dans le groupe 

exposé, contre 8 nouveau-nés du groupe non exposé.   (Figure 15) 

Il n’y a pas de différence significative entre les nouveau-nés des deux groupes (p=0,07). 
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Figure 15: Figure 15: Figure 15: Figure 15: Pourcentages des    nouveau-nés ayant nécessité la réanimation chez les deux groupes 

    

7777----    Hospitalisation au service de néonatologieHospitalisation au service de néonatologieHospitalisation au service de néonatologieHospitalisation au service de néonatologie 

 

Dans notre série, on a eu 7 cas d’hospitalisation dans le service de néonatologie dans le 

groupe exposé et 4 cas dans le groupe non exposé. 

 

Figure 16: Figure 16: Figure 16: Figure 16: Pourcentage des nouveau-nés ayant été hospitalisé au service de néonatologie    

La différence n’est pas significative (p=0,38). 
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8888----        MorphologieMorphologieMorphologieMorphologie    

 

Dans notre série, aucune malformation n’a été observée chez les nouveau-nés des deux 

groupes.    

    

IXIXIXIX....    Récapitulation des paramètres de comparaisonRécapitulation des paramètres de comparaisonRécapitulation des paramètres de comparaisonRécapitulation des paramètres de comparaison 

 

Les éléments de comparaison sont récapitulés dans le tableau XIX. 

 

Tableau XIXTableau XIXTableau XIXTableau XIX    : récapitulation des variables comparées 

VariablesVariablesVariablesVariables    

Groupe Groupe Groupe Groupe 

exposéexposéexposéexposé    

% (n)% (n)% (n)% (n)    

Groupe non exposéGroupe non exposéGroupe non exposéGroupe non exposé    

% (n)% (n)% (n)% (n)    
PPPP    

MAP 6 (21)    3 (4)    0,19 

RPM 25 (92    22 (30)    0,42    

Prééclamsie 9 (31)    8 (11)    0,85    

HRP 1,7 (6) 1,5 (2) 0.74 

Hauteur utérine (en cm) 30 29 0,00 

BCF irréguliers 0,8 (3) 0,7 (1) 0,12 

BCF absents 4 (15) 2 (3) 0,12 

BIP (en mm) * 89,10    93,56    0,13 

LF (en mm) * 73,19    74,33    0,42    

CA (en mm) * 314    319    0,49    

ERCF pathologique 19 (70) 13 (18) 0,47 

Présentation irrégulière 5 (18) 2 (3) 0,34 

Dystocie dynamique 11 (40) 7 (9) 0,13 

Accouchement par césarienne 28 (98) 16 (21) 0,07 

Mort-nés 6 (22) 4 (6) 0,32 

Nouveau-nés prématurés 3 (11) 2 (3) 0,93 

poids de naissance (en g) * 3245±525 3276±450 0,54 

Faible poids de naissance (<2500 g) 24 (87) 22 (30) 0,85 

Apgar < 8 9 (33) 6 (9) 0,29 

Nécessité de réanimation 8 (29) 6 (8) 0,07 

Hospitalisation en néonatologie 2 (7) 3 (4) 0,38 
 

* valeur exprimé en moyenne 
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XXXX. . . . Comparaison des femmes qui ont jeûné en fonction du trimestreComparaison des femmes qui ont jeûné en fonction du trimestreComparaison des femmes qui ont jeûné en fonction du trimestreComparaison des femmes qui ont jeûné en fonction du trimestre    

de jeûnede jeûnede jeûnede jeûne    
    

1111----    Incidents au cours de la grossesseIncidents au cours de la grossesseIncidents au cours de la grossesseIncidents au cours de la grossesse    

 

L’analyse statistique des incidents en fonction du trimestre de jeûne n’est pas valide. 

Les résultats descriptifs sont présentés dans le tableau XX. 

 

Tableau XX: Tableau XX: Tableau XX: Tableau XX: survenue des incidents en fonction du trimestre de jeûne    

VariablesVariablesVariablesVariables    
Premier trimestrePremier trimestrePremier trimestrePremier trimestre    

%(n)%(n)%(n)%(n)    

Deuxième trimestreDeuxième trimestreDeuxième trimestreDeuxième trimestre    

%(n)%(n)%(n)%(n)    

Troisième trimestreTroisième trimestreTroisième trimestreTroisième trimestre    

%(n%(n%(n%(n))))    

MAP 2,1(2) 15,7 (14) 2,8 (5) 

RPM 13,5 (13) 37,1 (33) 25,8 (46) 

Prééclampsie 17,7 (17) 7,9 (7) 3,9 (7) 

HRP 6,2 (6) 0 (0) 0 (0) 

 

2222----    Examen clinique à l’admissionExamen clinique à l’admissionExamen clinique à l’admissionExamen clinique à l’admission    

 

Il n’y a pas de différence significative entre les groupes jeûnant les différents trimestres 

différents dans la moyenne de la hauteur utérine et le pourcentage des battements cardiaques 

fœtaux irréguliers et absents. (Tableau XXI) 

 

Tableau XXITableau XXITableau XXITableau XXI    : : : : paramètres de l’examen clinique en fonction du trimestre de jeûne 

VariablesVariablesVariablesVariables    

Groupe jeûneGroupe jeûneGroupe jeûneGroupe jeûne    

Premier tPremier tPremier tPremier trimestrerimestrerimestrerimestre    

%(n)%(n)%(n)%(n)    

Groupe jeûneGroupe jeûneGroupe jeûneGroupe jeûne    

Deuxième trimestreDeuxième trimestreDeuxième trimestreDeuxième trimestre    

%(n)%(n)%(n)%(n)    

Groupe témoinGroupe témoinGroupe témoinGroupe témoin    

Troisième trimestreTroisième trimestreTroisième trimestreTroisième trimestre    

%(n)%(n)%(n)%(n)    

PPPP    

Hauteur utérine 30 31 29 0,07 

BCF irréguliers 3,1 (3) 0 (0) 0 (0) 0, 3 

BCF absents 6,2 (6) 2,2 (2) 3,9 (7) 0, 3 
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3333----    Examens paracliniques à l’admissionExamens paracliniques à l’admissionExamens paracliniques à l’admissionExamens paracliniques à l’admission    

 

3.1. Echographie 

Dans notre étude, il n’y a pas de différence significative entre les groupes jeûnant les 

différents trimestres dans les paramètres échographiques de croissance. (Tableau XXII) 
 

Tableau XXIITableau XXIITableau XXIITableau XXII    : : : : Comparaison des    paramètres échographiques de croissance  

en fonction du trimestre de jeûne    

VariableVariableVariableVariable    
Groupe jeûneGroupe jeûneGroupe jeûneGroupe jeûne    

Premier trimestrePremier trimestrePremier trimestrePremier trimestre    

Groupe jeûneGroupe jeûneGroupe jeûneGroupe jeûne    

Deuxième trimestreDeuxième trimestreDeuxième trimestreDeuxième trimestre    

Groupe jeûneGroupe jeûneGroupe jeûneGroupe jeûne    

Troisième trimestreTroisième trimestreTroisième trimestreTroisième trimestre    
PPPP    

BIP (mm) 90,6 85,6 90,8 0,58 

CA (mm) 289 298 323 0,22 

LF (mm) 76 73,1 72,8 0,13 

    

3.2  Enregistrement du rythme cardiaque fœtal 

Dans notre étude, il n’y a pas de différence significative entre les groupes jeûnant les 

différents dans le pourcentage des enregistrements cardiaques fœtaux pathologiques. (Tableau 

XXIII). 
    

Tableau XXIIITableau XXIIITableau XXIIITableau XXIII    : : : : Pourcentage d’ERCF pathologique  en fonction du trimestre de jeûne    

VariableVariableVariableVariable    

Groupe jeûneGroupe jeûneGroupe jeûneGroupe jeûne    

Premier trimestrePremier trimestrePremier trimestrePremier trimestre    

% (n)% (n)% (n)% (n)    

Groupe jeûneGroupe jeûneGroupe jeûneGroupe jeûne    

Deuxième trimestreDeuxième trimestreDeuxième trimestreDeuxième trimestre    

%(n)%(n)%(n)%(n)    

Groupe jeûneGroupe jeûneGroupe jeûneGroupe jeûne    

Troisième trimestreTroisième trimestreTroisième trimestreTroisième trimestre    

%(n)%(n)%(n)%(n)    

PPPP    

ERCF 

pathologique 
24,2 (23)    19,3 (17)    17,4 (30)    0,4 

    

4444----    Déroulement du travail et de l’accoucDéroulement du travail et de l’accoucDéroulement du travail et de l’accoucDéroulement du travail et de l’accouchementhementhementhement    

    

4.1.  Présentation irrégulière 

Dans notre étude, il n’y a pas de différence significative entre les groupes jeûnant les 

différents dans le pourcentage de présentation irrégulière. (Tableau XXIV) 
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Tableau XXIVTableau XXIVTableau XXIVTableau XXIV    : : : : Pourcentage des présentations irrégulières en fonction du trimestre de jeûne    

VariableVariableVariableVariable    Groupe jeûneGroupe jeûneGroupe jeûneGroupe jeûne    

Premier trimestrePremier trimestrePremier trimestrePremier trimestre    

% (n)% (n)% (n)% (n)    

Groupe jeûneGroupe jeûneGroupe jeûneGroupe jeûne    

Deuxième trimestreDeuxième trimestreDeuxième trimestreDeuxième trimestre    

%(n)%(n)%(n)%(n)    

Groupe jeûneGroupe jeûneGroupe jeûneGroupe jeûne    

Troisième trimestreTroisième trimestreTroisième trimestreTroisième trimestre    

%(n)%(n)%(n)%(n)    

PPPP    

présentation 

irrégulière 
6,4 (6)    7,8 (6)    4 (7)    0,2 

    

4.2.  Dystocie dynamique 

Dans notre étude, il n’y a pas de différence significative entre les groupes jeûnant les 

différents dans le pourcentage de dystocie dynamique. (Tableau XXV) 

 

Tableau XXVTableau XXVTableau XXVTableau XXV    : : : : Pourcentage de dystocie dynamique en fonction du trimestre de jeûne    

VariableVariableVariableVariable    

Groupe jeûneGroupe jeûneGroupe jeûneGroupe jeûne    

Premier Premier Premier Premier trimestretrimestretrimestretrimestre    

% (n)% (n)% (n)% (n)    

Groupe jeûneGroupe jeûneGroupe jeûneGroupe jeûne    

Deuxième trimestreDeuxième trimestreDeuxième trimestreDeuxième trimestre    

%(n)%(n)%(n)%(n)    

Groupe jeûneGroupe jeûneGroupe jeûneGroupe jeûne    

Troisième trimestreTroisième trimestreTroisième trimestreTroisième trimestre    

%(n)%(n)%(n)%(n)    

PPPP    

dystocie 

dynamique 
14,6 (14)    9,3 (8)    10,2 (18) 0,4 

    

4.3. Accouchement par césarienne 

Dans notre étude, il n’y a pas de différence significative entre les groupes jeûnant les 

différents dans le pourcentage d’accouchement par césarienne. (Tableau XXVI) 

    

Tableau XXVITableau XXVITableau XXVITableau XXVI    : : : : pourcentage d’accouchement par césarienne en fonction du trimestre de jeûne 

VariableVariableVariableVariable    

Groupe jeûneGroupe jeûneGroupe jeûneGroupe jeûne    

Premier trimestrePremier trimestrePremier trimestrePremier trimestre    

% (n)% (n)% (n)% (n)    

Groupe jeûneGroupe jeûneGroupe jeûneGroupe jeûne    

Deuxième trimesDeuxième trimesDeuxième trimesDeuxième trimestretretretre    

%(n)%(n)%(n)%(n)    

Groupe jeûneGroupe jeûneGroupe jeûneGroupe jeûne    

Troisième trimestreTroisième trimestreTroisième trimestreTroisième trimestre    

%(n)%(n)%(n)%(n)    

PPPP    

Accouchement 

par césarienne 
36,8 (35)    29,9 (23)    23,4 (41)    0,06 

    

5555----    NouveauNouveauNouveauNouveau----nésnésnésnés 

 

Le tableau représente la comparaison des nouveau-nés des groupes jeûnant les 

différents trimestres. 
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Il n’y a pas de différence significative dans les différents paramètres étudiés entre les 

groupes. (Tableau XXVII) 

    

Tableau XXVIITableau XXVIITableau XXVIITableau XXVII    : : : : comparaison des nouveau-nés en fonction du trimestre de jeûne 

VariablesVariablesVariablesVariables    Premier trimestrePremier trimestrePremier trimestrePremier trimestre    
Deuxième Deuxième Deuxième Deuxième 

trimestretrimestretrimestretrimestre    

Troisième Troisième Troisième Troisième 

trimestretrimestretrimestretrimestre    
PPPP    

Mort-nés 9,5 (9) 5,2 (4) 4,6 (8) 0,26 

Nouveau-nés 

prématurés 
4,2 (4) 3,9 (3) 1,1 (2) 0,24 

Faible poids de 

naissance 

(< 2500g) 

7,4 (7) 6,5 (5) 2,9 (5) 0,14 

Apgar<8 13,7 (13) 6,5 (5) 7,4 (13) 0,12 

Nécessité de 

réanimation 
14,7 (14) 9,1 (7) 4 (7) 0,92 
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I. I. I. I. NutrNutrNutrNutrition et grossesseition et grossesseition et grossesseition et grossesse    

 

Les femmes enceintes sont parmi les segments de la population les plus vulnérables, du 

point de vue nutritionnel. [4] 

 

1. 1. 1. 1. Besoins nutritionnels de la femme enceinteBesoins nutritionnels de la femme enceinteBesoins nutritionnels de la femme enceinteBesoins nutritionnels de la femme enceinte    

    

1. 1.  Besoins énergétiques 

L’alimentation de la femme enceinte intervient dans la  croissance  fœtale par la quantité 

de calories apportées, et par l’équilibre des aliments qui doivent comporter des substances 

organiques, des sels minéraux, des vitamines et oligo-éléments dans les conditions normales de 

la gestation. [5] Les besoins énergétiques du fœtus, sont totalement  assurés par les substrats 

fournis par la mère  à travers le placenta, et sont nécessaires au développement du fœtus et de 

ses annexes (2200 à 2900 kcal/jr au total) mais la proportion de lipides, de glucides et de 

protéines reste en général la même. [5] 

Selon le guide de nutrition publié par l’institut de médecine américain en 2006, les 

besoins énergétiques de la femme enceinte au premier trimestre ne sont pas supérieurs à ceux 

des autres femmes; des apports quotidiens supplémentaires sont prévus de 340 kcal pour le 

deuxième trimestre et de 450 kcal pour le troisième trimestre. [6] Le Tableau XXVIII montre  les 

besoins énergétiques quotidiens au cours de la grossesse. 

Certains facteurs peuvent faire varier cette demande tels que le nombre de fœtus, l’IMC 

de la femme avant la grossesse, l’âge, l’activité physique. [7] 
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Tableau XXVIIITableau XXVIIITableau XXVIIITableau XXVIII: les besoins énergétiques quotidiens au cours de la grossesse [8] 

Besoins énergétiquesBesoins énergétiquesBesoins énergétiquesBesoins énergétiques    Femme enceinteFemme enceinteFemme enceinteFemme enceinte    Femme non enceinteFemme non enceinteFemme non enceinteFemme non enceinte    

Besoins 

Quotidiens (Kcal/jr) 

2200  à 2900 

 
1900 à 2500 

Lipides 
30 à 50% des apports énergétiques 

Privilégier oméga-3(poisson) 

30 à 50% des apports 

énergétiques 

Glucides 

 

50 à 55% des apports énergétiques. 

Privilégier les aliments à faible indice 

glycémique (haricots, yogourts, orange, 

pêche, jus de fruits frais…) 

50 à 55%  des apports 

énergétiques 

Protides 

10% à 12% des apports énergétiques. 

Augmenter l’apport au 2ème et le 

3èmetrimestre de grossesse 

10% à 12% des apports 

énergétiques 

    

1.2. Besoins nutritionnels spécifiques 

Le fœtus va tripler de poids au cours du dernier trimestre [5]; les variations de la 

croissance fœtale sont très importantes; les causes de ces variations sont, en dehors de toute 

pathologie surajoutée, nombreuses et souvent intriquées (sexe, taille et  poids de la mère,  ethnie, 

...) ; parmi  celles-ci, l’état nutritionnel maternel joue un rôle de premier plan. 

La mortalité et la morbidité prénatale des nouveau-nés dont le poids est inférieur au 

10ème percentile ou supérieur au 90ème percentile d’une population de référence, sont 

nettement plus élevées que celles des enfants de poids idéal. 

    

a. Glucides 

Les glucides constituent une importante source d’énergie. Une consommation minimale de 

130g/j est recommandé pour les femmes non enceintes contre 175g/j pour les femmes enceintes, 

cette augmentation de la consommation est nécessaire au développement et au fonctionnement 

du cerveau fœtal. 

Les glucides sont les principaux nutriments qui modifient la glycémie postprandiale. Plus 

encore que la quantité des glucides, c’est le type de glucides ingérés qui fait modifié la glycémie 

postprandiale. [9-10] 
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Les aliments sources de glucides sont classés en fonction de leur indice glycémique, un 

fort indice supérieur à 70 (pommes de terre, dattes, boissons au cola…) signifie que l’aliment est 

fortement pourvoyeur d’hyperglycémie, un faible indice inférieur à 55 (haricots, yogourts, pêche, 

pommes, orange, jus de fruits frais…)  signifie que l’aliment est faiblement pourvoyeur 

d’hyperglycémie. Si la glycémie maternelle est trop élevée, elle devient délétère pour le fœtus, la 

consommation des glucides  doit donc être modérée et les aliments de faible indice glycémique 

privilégiés. [9] 

La grossesse constitue une situation physiologique au cours de laquelle le métabolisme 

glucidique est profondément modifié : l’hyperinsulinisme des deux premiers trimestres permet la 

constitution des réserves énergétiques maternelles (tissu adipeux). Au cours du troisième 

trimestre apparait une insulino-résistance des tissus maternels insulinodépendants qui favorise la 

croissance fœtale. La diminution du seuil rénal du glucose explique la glycosurie fréquemment 

constatée. 

La glycémie à jeun est abaissée chez la femme enceinte entre 0,8 et 0,9 g/L [11], les 

modifications physiologiques du métabolisme glucidique explique la mauvaise résistance au 

jeûne ; d’où les phénomènes hypoglycémiques et l’augmentation des corps cétoniques, maximaux 

en fin de la grossesse, qui auraient un effet délétère sur la fonction cérébrale de l’enfant. 

Une carence prolongée en glucides entraîne un catabolisme protéique maternel au 

détriment de leur rôle plastique, le tissu adipeux alors accumulé au début de la grossesse est 

alors mobilisé : les acides gras, le glycérol et les corps cétoniques sont alors mobilisé et 

fournissent à la mère l’énergie dont elle a besoin. 

Le fœtus reçoit le glucose qu’il est incapable de produire car il ne possède pas les enzymes 

nécessaires à la néoglucogenèse [12]. 

    

b. Lipides 

Les lipides contribuent à l’apport énergétique, assurent le transport des vitamines 

liposolubles (A, D, E) et participent à la constitution des membranes nerveuses du fœtus. 
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La commission européenne [8] a établi des recommandations sur la consommation des 

lipides pendant la grossesse après avoir développé des programmes de recherche sur le 

métabolisme lipidique périnatal et la nutrition précoce. Parmi ces recommandations : la 

proportion de lipides dans l’alimentation de la femme enceinte ne doit pas être différente de 

celle de la population générale. 

Parmi les lipides, les acides gras à longue chaîne polyinsaturés de la série n-

3(appelés oméga3), en particulier l'acide docosahexaénoïque (DHA) sont connus pour favoriser le 

développement visuel et cognitif des enfants doivent être préférés. [8] Plusieurs études ont 

démontré une association, entre la consommation pendant la grossesse d’acides gras 

polyinsaturés à longue chaîne provenant de l’huile ou de poissons gras et le développement 

visuel et cognitif des enfants. [8] 

Le placenta assure l’approvisionnement du fœtus par deux actions complémentaires: en 

mobilisant les réserves maternelles et en favorisant leur accumulation chez le nouveau-né grâce 

à un transport spécifique. [8] 

    

c. Protéines et les acides aminés 

L’organisation mondiale e la santé (OMS) a estimé les besoins protéiques de la femme 

enceinte à 925 g [4], ce qui correspond à un gain de 1,2 g/j au premier trimestre, 6,1 g/j au 

deuxième trimestre et 10,7 g/j au troisième trimestre nécessaire au développement des tissus 

maternofœtaux et au fonctionnement de l’organisme maternel. Cet apport doit se faire 

exclusivement par l’alimentation. 

Dans les  pays  industrialisés,  ces  besoins  sont  largement  couverts  par  des  apports  

spontanés  souvent supérieurs  à  80  g/j,  excepté,  par  exemple,  dans  les  milieux  

défavorisés  et  chez  les  adeptes  du végétalisme. [13] 

Les  protéines  animales  (viande,  œufs,  poisson,  lait,  fromage…)  ont  une  qualité 

nutritionnelle  supérieure  à  celle des végétaux  (céréales,  légumineuses) déficitaires  en  acides  

aminés essentiels. 
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d. Vitamines 

De nombreux travaux montrent une diminution du statut vitaminique au cours de la 

grossesse. les déficits peuvent être aggravés par la prise d’alcool (carence en vitamine B1), ainsi 

que par une alimentation mal équilibrée : régime végétarien (carence en vitamine B12). Les 

besoins en vitamines B1, B2, B6, B12 et surtout B9 (folates) sont augmentés au cours de la 

grossesse. la passage transplacentaire se fait selon des modalités propres à chaque vitamine et 

implique une simple diffusion et/ou un processus actif. 

 

• vitamine B9vitamine B9vitamine B9vitamine B9    

Les  folates  sont  essentiels  au  développement  embryonnaire  et  fœtal, car  ils  

interviennent  en particulier dans  la division cellulaire et la synthèse des acides nucléiques. Or,  

les apports  sont  insuffisants chez  les  femmes enceintes dont  les besoins  sont accrus: 

400mg/j [14].  Une carence précoce en acide folique acide folique augmente le risque 

d’anomalies de  fermeture du  tube neural  (anencéphalie, Spina bifida…). [15]. Une carence plus 

tardive est associée à une augmentation de l'incidence des avortements spontanés, des 

accouchements prématurés, des RCIU et des petits poids de naissance et est susceptible de 

produire un déficit des réserves en folates du nouveau-né comme le prouvent plusieurs travaux 

expérimentaux et épidémiologiques. [16] 

Il convient d’apprécier les situations à risque de déficit qui justifient une 

supplémentation: adolescente enceinte, gémellité, multiparité, femmes dénutries, usage du 

tabac, de l’alcool. 

 

• vitamine B12vitamine B12vitamine B12vitamine B12    

Gaber et al. ont fait une étude en Egypte pour déterminer si un faible taux vitamine B12 

dans le sérum maternel est associée à un risque accru d'anomalies du tube neural. Le groupe 

étudié comprenait 36 femmes qui étaient ou avaient été, enceinte d'un fœtus atteint d’anomalies 

du tube neural, le  groupe de contrôle contenait 35 femmes en bonne santé avec une grossesse 

actuelle ou antérieure normale et sans antécédents de complications obstétricales. Le taux de 
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cobalamine (vitamine B12) plasmatique a été déterminé, Odds ratio (OR) et intervalles de 

confiance à 95% ont été calculés. Cette étude a montré des concentrations de vitamine B12 

significativement faibles dans les groupes d'étude par rapport aux contrôles et une faible 

concentration en vitamine B12 a été associée à un environ 2 - à 3 fois plus de risque pour les 

maladies du tube neural. [17] 

 

• vitamine Avitamine Avitamine Avitamine A 

Les principales  sources  de la vitamine A sont  le  lait non écrémé,  le beurre,  les œufs, 

Les légumes verts et les fruits apportent son précurseur, le β-carotène. 

La vitamine A regroupe les dérivés béta-ionones (autres que les caroténoïdes) qui 

possèdent une activité biologique comparable à celle du rétinol. Le terme provitamine A 

s’applique aux carotènes, qui ont une activité biologique voisine. 

Impliqué dans les mécanismes de la vision, le rétinol est surtout un important 

modulateur de l’expression des gènes. Cette particularité explique son rôle dans la 

différentiation cellulaire. Les concentrations plasmatiques fœtales restent constantes quel que 

soit le statut vitaminique de la mère, des apports insuffisants ne se traduiront pas donc par une 

conséquence fœtale ou néonatale particulière. [18] 

 

• vitamine Dvitamine Dvitamine Dvitamine D    

La vitamine D et surtout le 25-OH-D est l’objet d’un transfert transplacentaire actif. Il 

existe une corrélation étroite entre la concentration de 25-OH-D de la mère et celle du cordon. 

Les  réserves du  fœtus en vitamine D se constituent aux dépens de celles de  la mère, qui est 

souvent carencée en fin de grossesse, surtout en hiver et au début du printemps. Il existe une 

relation entre ce déficit et la survenue d’une hypocalcémie néonatale. 

La fréquence excessive du rachitisme carentiel, en particulier dans ses formes précoces, 

semble rattachée au mauvais statut de la vitamine D initial. Les femmes les plus carencées 

peuvent développer, durant la grossesse une ostéomalacie symptomatique. Les apports 
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recommandés  sont 400 UI/j pendant toute la grossesse ou 1 000 UI/j le dernier trimestre, ou 

200 000 UI en dose unique au septième mois. [19] 

Les situations à risque de carence en vitamine D sont : un mauvais régime alimentaire, un 

mauvais ensoleillement, et des besoins accrus (tel que l’adolescence et la grossesse gémellaire). 

    

e. Fer 

La grossesse entraîne une augmentation des besoins en fer liée à l’élévation de la masse 

sanguine, à la croissance foetale et au développement placentaire. 

L’absorption intestinale du fer augmente au cours de la grossesse. Le fer héminique qui 

constitue 40% du fer contenu dans les tissus animaux est relativement bien absorbé (25 %), alors 

que l’absorption du fer végétal ne dépasse pas 5%. La moyenne d’absorption pour un régime 

varié est donc 10 à 15%. 

L’anémie est fréquente au cours de la grossesse ; pour Hercberg, les taux d’anémie sont 

1,5% au premier trimestre et 9% au troisième trimestre [20]. En cas d’anémie sévère 

(hémoglobine <8 g/dl), on observe une hypoxie maternelle et fœtale.(ref nutrition). 

Les femmes ayant une anémie ferriprive sévère (hémoglobine <8 g/dl), ont un  risque 

élevé de mortalité périnatale, de prématurité (risque relatif [RR]=2,6), de faible poids de 

naissance (RR=2,5) et d’hypotrophie fœtale (RR=3) (ref 40 nutrition), par rapport à celles ayant 

une anémie d’une autre cause, suggérant que c’est bien la carence en fer et non l’anémie qui est 

responsable. 

Cependant, les réserves du fœtus en fer ne sont pas profondément influencées par le 

statut maternel, cette remarquable faculté d’adaptation des échanges maternofœtaux au 

bénéfice du fœtus explique la faiblesse du retentissement fœtal des anémies ferriprives [21-22] 

Il n’existe pas de preuve tangible permettant de craindre que les enfants des mères 

présentant un déficit en fer soient particulièrement exposés au risque de carence. seuls quelques 

études, originaires des pays en développement, démontrent l’existence d’une anémie chez les 

enfants nés de mères elles mêmes anémiques. [21-23] 
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La supplémentation en fer est devenue systématique au cours de la grossesse pour 

certains médecins, ce qui parait justifié étant donné la fréquence de la carence en fer au monde, 

[24]. L’anémie (hémoglobine <11g/dl) est constaté chez 51% des femmes enceintes (tous pays 

confondus) par l’organisation mondiale de la santé (OMS) est le principal argument de la 

supplémentation systématique. (Ref nutrition). L’OMS propose une supplémentation de 20mg/j. 

[23-24]. 

    

f. Autres nutriments 

• calciumcalciumcalciumcalcium    

L’accrétion calcique fœtale  est estimée à  200mg/j au cours du troisième trimestre [25], 

l’absorption du calcium augmente au cours de la grossesse, elle est de 33% durant le premier 

trimestre et 54% au troisième trimestre( soit 600mg/J ), ce qui est largement suffisant pour le 

fœtus. [26] 

Le squelette de l’enfant à terme contient environ 30 g de calcium et 17 g de phosphates ; 

les trois quarts de ce contenu minéral sont déposés pendant le dernier trimestre de grossesse. 

[26]. Elle est, normalement, couverte par une adaptation physiologique du métabolisme calcique, 

qui conduit à une capacité accrue de l’intestin à absorber le calcium dès les premiers jours de 

grossesse et à une augmentation de la résorption osseuse pendant le dernier trimestre de 

grossesse. Mais cette adaptation n’est possible qu’en présence de réserves suffisantes de la 

vitamine D. 

Des apports calciques faibles peuvent aggraver la sévérité de la perte osseuse du dernier 

trimestre. 

    

• ZincZincZincZinc    

Il catalyse, en liaison avec des protéines, de nombreuses réactions de déshydrogénation 

et de déshydratation. Il agit aussi comme cofacteur d’enzymes de synthèse de certaines 

hormones et prostaglandines et comme stabilisateur de certains facteurs de différenciation 
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cellulaire. Il est donc indispensable à la croissance cellulaire, dans l’immunité et le maintien de la 

fertilité et l’intégrité cutanée. 

Le zinc est surtout présent dans la viande, les poissons et les fruits de mer. L’OMS 

recommande 20mg/j, ce besoin n’est pas toujours atteint 

La carence en zinc, très fréquente dans les pays en développement, est associée à une 

prolongation du travail pendant l'accouchement, ce qui accroît le risque de décès. Une carence 

grave semble aussi entraver le développement fœtal. Diverses études montrent que la 

supplémentation en zinc réduit le risque d’accouchement prématuré. [27] 

    

• Le cuivreLe cuivreLe cuivreLe cuivre    

Il joue un rôle dans l’érythropoïèse, la lutte contre le stress, la synthèse de l’élastine et la 

myéline. Son taux sanguin au cours de la grossesse est deux fois élevé que le taux habituel. Le 

besoin en cuivre atteint 2 à 3mg/j. il est présent dans le foie et les céréales. [28] 

    

• L’iode (ref 68 nutrition)L’iode (ref 68 nutrition)L’iode (ref 68 nutrition)L’iode (ref 68 nutrition)    

Les besoins en iode de la femme enceinte augmentent d’environ 50 µg/j, en raison d’une 

augmentation de la clairance rénale de l’iode chez la mère, du transfert foetoplacentaire de 

l’iode et d’une stimulation de la thyroïde maternelle. Cela accroît le risque de déficience en iode 

de la femme. 

Une déficience iodée au cours de la grossesse, même modérée, peut modifier les 

paramètres fonctionnels thyroïdiens maternels. Elle pourrait avoir des conséquences sur la 

maturation du cerveau fœtal et être associée à des troubles du développement neurocognitif 

chez l’enfant. 

Parmi les aliments naturellement riches en iode : lait et produits laitiers, crustacés, 

poissons, oeufs et sel iodé. 

Un risque élevé de déficience peut être surveillé chez les femmes limitant les apports 

alimentaires ou suivant  des régimes alimentaires particuliers (végétarisme) ; [29] 
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g. besoins en eau 

L’eau participe aux modifications physiologiques de la grossesse, telles que 

l’augmentation de la masse sanguine et la constitution des tissus foetaux et du liquide 

amniotique. Un bon apport hydrique suffisant réduit les risques d’infection urinaire et de 

lithiase,  de constipation et permet de faire face aux pertes dues à la respiration et à la 

transpiration [30]. 

2,5 litres d’eau par jour sont nécessaires pendant la grossesse [31]; 1 litre est fourni par 

les aliments et 1,5 litre par les boissons (eau, tisanes, lait demi-écrémé, etc.). 

L’eau, seule boisson physiologique indispensable à l’organisme, amène en quantité 

variable des constituants minéraux (calcium et magnésium) et contribue ainsi, pour une part non 

négligeable, à l’équilibre nutritionnel. On recommande riches en minéraux (calcium, magnésium) 

et pas trop riches en sodium. 

    

2222----    Malnutrition de la femme enceinteMalnutrition de la femme enceinteMalnutrition de la femme enceinteMalnutrition de la femme enceinte    

 

Le retard de croissance intra-utérine est l’un des importantes conséquences de la 

malnutrition maternelle  [4]. 

La librairie Cochrane pour la grossesse et la petite enfance retient deux facteurs 

influençant le poids de naissance : un apport protidique suffisant et les suppléments 

énergétiques maternels. 

Dans un essai récent à Gambie, des biscuits apportant 1017 kcal et 22 g de protéines 

furent donnés à des femmes enceintes à partir de 22-24 semaines de grossesse. D’importantes 

améliorations de poids de naissance furent notées en saison sèche (+136 g pour le poids de 

naissance et une réduction de 39% de faible poids de naissance) aussi bien qu’en saison de 

pluies (+201 g pour le poids de naissance et une réduction de 39% de faible poids de 

naissance).[4] 
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2.1 Femme enceinte végétarienne 

Les régimes végétariens qui impliquent simplement le remplacement de la viande par les 

poissons ne posent pas beaucoup de problèmes, mais lorsque  les produits d’origine animale ne 

sont représentés que par les œufs et les laitages (régime lacto-ovo-végétarien), une 

supplémentation médicamenteuse en fer est  indispensable,  et  la  consommation  d’huiles  de  

soja  est  encouragée  pour  pallier  le manque  d’apport  en acides gras  de  la  série  n-3.  Si  

tous  les  produits  d’origine animale  sont  bannis  (régime  végétalien  strict),  il  y  a  un risque  

de  carences multiples :  protéines,  fer, calcium, zinc et vitamine B12. Le  suivi nutritionnel doit 

alors être spécialisé et régulier,  incluant  les supplémentations médicamenteuses 

indispensables. [32]    

La carence en  vitamine B12 (cobalamine), qui se trouve surtout  dans les produits 

d’origine animale, chez les femmes enceintes végétariennes  est aussi  importante à signaler car 

elle est nécessaire pour le développement du fœtus. [33-34] 

Il faut signaler que les régimes végétariens sont généralement riches en acide folique, ce 

qui pourrait masquer une anémie par carence en vitamine B12, mais toujours laisser les enfants 

à risque de troubles neurologiques [33-35] 

La vitamine D se produit naturellement dans les produits animaux tels que le foie, les 

poissons de mer gras et les jaunes d'œufs, et par conséquent, peuvent faire défaut dans les 

régimes végétaliens. 

Une étude faite  en 2004, en Allemagne qui avait comme  but de comparer les 

concentrations sériques de vitamine B-12 et d'homocystéine chez 109 femmes enceintes 

respectant un régime végétarien pendant au moins 3 ans;  des sous-groupes constitués d’ovo-

lacto végétariens      (n= 27), de faible mangeuses de viande (n = 43), et les femmes suivant un 

régime diversifié normal (groupe de contrôle, n = 39), ont été recrutés.  Les taux sériques d’ 

homocystéine (Son augmentation résulte le plus souvent d'une carence en vitamine B12)  et de 

vitamine B-12, ont été mesurés dans les semaines 9-12,  20-22, et 36-38 de grossesse. cette 

étude a montré que les concentrations sériques de vitamine B-12 chez les  ovo-lacto végétariens 
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(P <0,001) et les faibles mangeurs de viande (P = 0,050) étaient inférieurs à ceux du groupe 

témoin, ils ont aussi observé une combinaison entre les faibles taux sériques de vitamine B-12 

et les concentrations plasmatiques élevées d'homocystéine dans 22% des ovo-lacto végétariens, 

dans 10% des bas-mangeuses de viande, et dans 3% des contrôles (P = 0,003). Ils ont conclu que 

les femmes enceintes suivant un régime principalement végétarien ont un risque accru de déficit 

en vitamine B12. [36] 

Pour évaluer si un régime alimentaire végétarien maternel influence le statut en acides 

gras essentiels du nouveau-né, Reddy  et al. ont fait une étude, qui a concerné 24 femmes 

végétariennes du Sud d'Asie et 24 femmes enceintes omnivores choisies au hasard dans la 

population générale du nord de Londres. La concentration sanguine des acides gras et des 

phospholipides dans les artères du cordon ombilical a été analysé. Cette étude a conclu que les 

femmes végétariennes donnent naissance à des enfants qui ont moins d'acide 

docosahexaénoïque (DHA) et de phospholipides dans leur plasma et dans le sang des artères du 

cordon ombilical. [37]        

 

2.2. Impact d’une mauvaise hydratation pendant la grossesse 

Pendant la grossesse, l’eau constitue un nutriment important. En effet, la prise de poids 

moyenne d’une femme enceinte est d’environ de 12kg dont 6 kg d’eau [38] 

Le liquide amniotique est composé de 500 à 1200mL d’eau, soit à 98–99 % d’eau [38] 

Le placenta, qui filtre et permet l’apport en fluides, nutriments et oxygène au fœtus, 

d’une part, et permet l’excrétion de ses déchets, d’autre part, contient approximativement 85 % 

d’eau (500mL). 

Une mauvaise hydratation peut être associée à différents risques pour la santé : une 

déshydratation chronique favorise les infections urinaires, ce qui peut avoir pour conséquence 

une augmentation du risque de pyélonéphrite, d’accouchement prématuré, voire de mortalité 

fœtale [39].  Une mauvaise hydratation peut aussi être à l’origine de problèmes de constipation 

[40] en particulier chez la femme enceinte, de maux de tête ou de migraine. 
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Enfin, elle peut induire une réduction des performances cognitives et engendrer des 

difficultés d’attention, une diminution de la vigilance, et la fatigue. 

    

3. 3. 3. 3. Retentissements de la nutrition fœtale surRetentissements de la nutrition fœtale surRetentissements de la nutrition fœtale surRetentissements de la nutrition fœtale sur    l’état de santé ultérieur (à l’âge l’état de santé ultérieur (à l’âge l’état de santé ultérieur (à l’âge l’état de santé ultérieur (à l’âge 

adulte)adulte)adulte)adulte)    
 

Les relations entre la nutrition fœtale et l’état de santé ultérieur sont maintenant bien 

établies, elles concernent le diabète, l’hypertension artérielle, les maladies cardiovasculaires, et 

l’asthme. 

Le concept de programmation fœtale signifie que le fœtus soumis à une malnutrition 

serait « reprogrammé » vers un phénotype économe, afin de sauvegarder les organes vitaux, en 

particulier le cerveau, au détriment de la croissance, ce qui est plutôt bénéfique à court terme, 

mais responsable d’un risque accru de maladies métaboliques comme le diabète ou 

l'hypertension artérielle à l’âge adulte. [41] 

A la fin des années 1980, un épidémiologiste anglais, David Barker, accumulait des 

données en faveur d’une hypothèse (hypothèse de Barker), qui suppose que de nombreuses 

maladies de l’homme adulte sont en partie déterminées par les conditions de vie intra-utérine et 

que les perturbations du développement fœtal et un faible poids de naissance peuvent entraîner 

des modifications métaboliques irréversibles et ainsi augmenter le risque de maladies à l'âge 

adulte. [42-43]. 

De nombreuses études réalisées aux États-Unis, en Europe, en Inde, au Brésil ou en 

Chine ont confirmé les données initiales de Barker concernant la pathologie coronarienne, et ont 

ensuite montré l’association entre le poids de naissance et les différents constituants du 

syndrome métabolique chez l’adulte (hypertension artérielle, résistance à l’insuline, diabète type 

2 dyslipidémies). [44]    

En France, une étude de type cohorte prospective a est réalisée à Haguenau, regroupant 

1500 sujets jeûnes (moyenne d’âge est 22 ans au moment de l’observation) et est constituée 
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pour une moitié de sujets nés avec un faible poids de naissance (recrutés à travers le registre de 

naissance 

de la maternité de Haguenau entre 1971 et 1985), et en moitié de sujets témoins qui 

sont nés avec un poids autour de la moyenne [45]. Dans cette étude, la sensibilité à l’insuline 

était significativement diminuée chez 20% des sujets qui sont nés avec un faible poids de 

naissance et cette diminution était indépendante de tout autre facteur associé à 

l’insulinorésistance comme le tabac, la contraception orale, et les antécédents familiaux de 

diabète. 

Le lien entre l’insuffisance alimentaire maternelle et la nature des pathologies de l'adulte 

a été aussi démontré dans des grandes études épidémiologiques au Royaume-Uni (Angleterre et 

Pays de Galle, chez des enfants nés après la Première Guerre mondiale) [46-47] et par l'étude 

des conséquences de la famine de 1944 à Amsterdam qui a retrouvé une prévalence élevée du 

diabète chez les sujets dont les mères ont subi la famine en fin de leur grossesse en 

comparaison avec ceux dont les mères ont subi la famine uniquement au début de la grossesse 

ou avec les sujets qui sont nés ou conçus juste après la famine. [48]. Cependant, ces données 

sont parfois controversées du fait du faible nombre d'enfants. 

 

IIIIIIII....    Jeûne et grossesseJeûne et grossesseJeûne et grossesseJeûne et grossesse    

    

1111----    DéfinitionDéfinitionDéfinitionDéfinition 

 

Le jeûne est l’abstinence volontaire complète ou partielle de boissons et/ou de 

nourritures pendant des périodes plus ou moins longues. [2]. 

    

2222----    JJJJeûne religieuxeûne religieuxeûne religieuxeûne religieux    

 

Le jeûne est une pratique religieuse dans les religions monothéistes. 
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Dans le Christianisme, le jeûne du carême dure 40 jours depuis le mercredi des cendres 

jusqu’au jour de pâques « fête chrétienne célébrée le premier dimanche suivant la pleine lune de 

l’équinoxe du printemps, pour commémorer la résurrection du Christ». Il ne s'agit pas de quarante 

jours consécutifs, comme on peut le constater en comparant la distance entre le mercredi des 

cendres et la veille de pâques: le jeûne ne s'observe pas le dimanche. 

Pendant le jeûne, il est interdit de consommer des aliments non maigres : c'est-à-dire la 

plupart des viandes, des laitages, des œufs…Cette interdiction ne concerne pas le poisson, qui 

devint donc le plat principal.  [2] 

Dans le judaïsme, Pourim (le 13 Adar) et youm kippour (jour de l’expiration) restent 

actuellement les périodes de jeûne les plus importantes dans la religion hébraïque. 

L’abstention totale de nourritures et de boissons commence généralement une demi-

heure avant le coucher de et se  termine le lendemain après le coucher du soleil et la tombée de 

la nuit suivante. [2] 

Dans l’islam, Ramadan est le mois du jeûne dans l’islam, il est calculé à partir du 

calendrier lunaire (9ème de l’hégire). C’est un mois d’épreuves et d’exaltation de foi. 

Le jeûne du ramadan est le 4ème des cinq piliers de l’islam. Son caractère obligatoire est 

formellement et explicitement énoncé dans le coran. 

Le jeune commence avec l’apparition de la lune du mois du Ramadan; une journée de 

jeûne dure  de l’aube au coucher du soleil soit en moyenne 12-14 heures. [1] 

La législation islamique a autorisé la femme enceinte de ne pas jeûner s’elle croit que 

cela est délétère pour elle ou pour son fœtus. Et elle compensera alors par un rattrapage 

ultérieur et/ou en nourrissant un pauvre pour chaque jour manquant. [49-50] 

    

IIIIIIIIIIII. . . . Caractéristiques obstétricales des femmes étudiéesCaractéristiques obstétricales des femmes étudiéesCaractéristiques obstétricales des femmes étudiéesCaractéristiques obstétricales des femmes étudiées    

 

Il faut noter que le groupe des femmes qui ont jeûné et le groupe témoin ne représentent 

pas de différence significative dans la moyenne d’âge; elle est de 27,6±6,5 pour le groupe de 
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jeûne et 26,9±5,9 pour le groupe témoin. (p=0,27); et les moyenne de gestité et de parité sont 

similaires chez les deux groupes. 

Les deux groupes ont des antécédents de mort fœtal et de mort-né ; sans différence 

significative entre les deux. 

Les femmes étudiées dans notre étude ont une moyenne d’IMC à l’accouchement élevé, 

elle est de 30,3±3,8 kg/m² chez les femmes qui ont jeûné et 29,9±3,4 kg/m² chez les témoins; 

la différence n’est pas significative. (p=0,25). 

Globalement, les caractéristiques des patientes qui ont jeûné le mois du ramadan et 

celles des témoins sont semblables et comparables. 

 

IVIVIVIV....    Pourcentage de jeûne et les facteurs influençanPourcentage de jeûne et les facteurs influençanPourcentage de jeûne et les facteurs influençanPourcentage de jeûne et les facteurs influençant la décision des t la décision des t la décision des t la décision des 

femmesfemmesfemmesfemmes    
 

Dans notre série, le nombre des femmes qui ont jeûné le mois du ramadan est 363 (soit 

72,6%) contre 137 femmes appartenant au groupe témoin. 

Une grande majorité (70-90%) des femmes enceintes musulmanes choisissent de jeûner, 

comme en témoignent les études faites partout dans le monde. [51] 

Prentice et ces collègues ont fait une étude en 1983 dans un village dans  l'Ouest rural 

africain, et ont  observé que 90% des femmes enceintes ont jeûné pendant toute la période du 

ramadan. [52] 

 

- Facteurs influençant la décision de jeûner ou nonFacteurs influençant la décision de jeûner ou nonFacteurs influençant la décision de jeûner ou nonFacteurs influençant la décision de jeûner ou non 

Nombreuses femmes enceintes choisissent de jeûner alors que d’autres sont plus 

prudentes envers la pratique du jeûne. 

L’interrogatoire qu’on a fait chez les femmes qui ont décidé de jeûner, a révélé deux 

raisons.  La première est sociale, elle est due à la volonté d’accomplir le jeûne avec leur famille, 
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et les difficultés ont été facilement surmontées en raison du soutien social et l’encouragement 

de leurs familles et de leurs conjoints. 

La deuxième raison est influencé par le degré de connaissance de la loi islamique à 

l’égard du jeûne au cours du mois sacré du ramadan, et les femmes qui prennent cette décision 

ont un fort sentiment d'obligation religieuse. 

En 2004, J. Joosoph et al. ont fait une étude à Singapour qui a eu comme but d’examiner 

la pratique du jeûne chez les femmes enceintes  musulmanes à Singapour en déterminant la 

prévalence de la pratique du jeûne chez les femmes enceintes, et les facteurs influençant la 

décision de jeûner. Cette étude rétrospective a concerné 202 femmes qui étaient enceintes et ont 

reçu des soins prénataux dans un hôpital à Singapour au cours du mois de ramadan à partir du 

17 Novembre au 16 Décembre 2001. Un questionnaire de quatre pages a été envoyé à toutes les 

patientes admissibles en Mars 2002. Ils ont eu la réponse de 182 femmes (soit 90%). Cette étude 

a montré que  87%  des femmes enceintes (soit 175) ont choisi de jeûner avec leur famille que de 

le faire tardivement toutes seules, pour partager les expériences spirituelles et sociales 

du mois de Ramadan avec leurs familles, même si 60 femmes (soit 30%) d'entre elles ont 

eu des effets indésirables. [53] 

Pour les femmes qui n’ont pas jeûné, certaines trouvent que le jeûne des femmes 

enceintes pendant le mois du ramadan n’est pas obligatoire, et qu’il peut avoir un 

retentissement sur leurs fœtus. 

L’autre raison trouvée chez celles qui n’ont pas jeûné, est la non tolérance du jeûne. 

Dans notre étude, on a remarqué que la décision de ne pas jeûner est surtout observée 

chez les primigestes. On a 196 femmes primigestes dans notre série, contre 304 multigestes ; le 

pourcentage de jeûne chez les primigestes est 45% (soit 90 femmes), comparativement à 90% 

chez les multigestes (soit 271 femmes). Cela est expliqué par le fait qu’elles sont plus craintives 

et plus prudentes envers la grossesse. 
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Dans l’étude faite par joosoph et ces collègues, 122 femmes étaient multigestes et 80 

femmes étaient primigestes. 3% seulement des multigestes n’ont pas jeûné (soit 4 femmes), 

comparativement à 30% des primigestes (soit 24 femmes). [53] 

 

VVVV....    Effet du jeûne  sur l’état de santé de la mèreEffet du jeûne  sur l’état de santé de la mèreEffet du jeûne  sur l’état de santé de la mèreEffet du jeûne  sur l’état de santé de la mère    

 

G-Kiziltan et ces collègues ont fait une étude à Ankara en 2005, qui avait comme but de 

déterminer l’effet du jeûne du ramadan sur l’état de santé clinique des femmes enceintes, en 

comparant 49 femmes enceintes jeûnant le mois de ramadan à  49 femmes enceintes qui n’ont 

pas jeûné (groupe contrôle).  Et ils ont montré que le jeûne du Ramadan n'a aucun effet 

défavorable significatif sur la santé des femmes enceintes. [54] 

 

1. 1. 1. 1. Changements métaboliques chez  la femme enceinte et leurChangements métaboliques chez  la femme enceinte et leurChangements métaboliques chez  la femme enceinte et leurChangements métaboliques chez  la femme enceinte et leur    retentissement retentissement retentissement retentissement 

cliniquecliniquecliniqueclinique    
 

La femme enceinte qui jeûne présente une légère déshydratation et des changements 

métaboliques Nommés « stress métabolique » ou «la famine accélérée » qui dépendent de la 

durée de jeûne et de l’âge gestationnel. [55] 

Plusieurs études ont mis l’accent sur les changements métaboliques au cours du jeûne ; 

mais rares sont celles qui se sont concentrées sur  le stress métabolique chez la femme enceinte 

qui jeûne. 

Le changement métabolique le plus souvent étudié concerne surtout la glycémie; des 

études antérieures faites dans ce sujet ont rapporté que la baisse de la concentration 

plasmatique de glucose augmente avec l’âge gestationnel suite à son utilisation par la croissance 

fœtale et aussi placentaire, phénomène qui est accéléré au troisième trimestre. Pourtant, il 

n'existe pas suffisamment  d'études sur les niveaux de glucose plasmatique maternel à des 

moments précis dans le premier trimestre. 
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Ils ont aussi montré que cette baisse de la glycémie dépend de l’IMC des mères et que 

plus ce dernier est élevé, plus la diminution de la glycémie est moindre. 

L. James et ces collègues ont fait une étude multicentrique (incluant 5 centres d’analyse 

biologique) à Washington, qui a concerné 361 femmes qui ont été recrutés avant la conception 

ou dans les 21 jours après la conception, dans le but d’évaluer la diminution de la glycémie au 

cours de la grossesse. La glycémie à jeun a été mesurée dans les cinq centres à  6, 8, 10, 12, 20, 

28, et 36 semaines d’aménorrhées, et les femmes ont été invitées à jeûner pendant 10 à 12 

heures avant chaque prélèvement. 

L. James et ces collègues ont trouvé une diminution significative de la glycémie 

plasmatique de 2 mg / dl entre les semaines 6 et 10 d’aménorrhées. (P =0,007) et ils l’ont référé 

à l’augmentation de la sensibilité à l'insuline au début de la gestation. [56] 

]L. James et al. ont aussi montré que les femmes avec un IMC< 25 kg/m² ont eu une 

diminution Significative du glucose (P <0,001) et aucune diminution n’est rapporté chez les 

femmes sévèrement obèses (IMC> 29,9 kg/m²). [56] 

Plusieurs auteurs ont confirmé les données rapportés par L. James et ces collègues. 

Les autres changements observés sont une augmentation des acides gras libres 

circulants, et une diminution de la concentration des acides aminés. [57] 

Malhotra et al. ont fait une étude en 1989 chez des femmes enceintes asiatiques 

musulmanes résidentes à Birmingham et qui observaient le mois du ramadan, les auteurs ont 

évalué les changements métaboliques au cours du jeûne; et a montré une importante baisse de 

la concentration du glucose, d'insuline, du lactate, et de la carnitine chez les femmes enceintes 

qui jeûnent ce qui explique la légère diminution de l’énergie chez ces femmes; ils ont aussi mis 

en évidence une augmentation de la concentration des triglycérides. [58] 

Toutefois Malhotra et al. ont conclu que ces changements biochimiques ne semblent pas 

retentir de façon significative sur l’état clinique des femmes car  l’issue de la grossesse dans 

les deux groupes était comparable. quoique la taille d’échantillon de femmes étudiée était petite 

(11 femmes ont jeûné et 11 femmes n’ont pas jeûné) [58-53] 
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Des changements métaboliques similaires ont été décrits, par Prentice et al, dans une 

étude faite à Gambie, comparant 22 femmes enceintes qui observaient le jeûne du Ramadan à 20 

femmes enceintes ne jeûnant pas. [52] 

Cependant, l'importance clinique de ces changements métaboliques et en particulier leur 

effet sur l'issue de la grossesse n’a pas été bien éclairci. 

Karabudak et al. ont fait une étude à Ankara en 2004 incluant 49 femmes enceintes 

musulmanes pratiquant le jeûne et 49 femmes musulmanes qui n’ont pas jeûné; et ont observé 

chez les femmes enceintes qui jeûnent, une augmentation de HDL cholestérol, et des 

triglycérides (significatif au premier trimestre), et une baisse du taux de glucose qui commence 

tôt au cours de la grossesse (premier trimestre) avant même les exigences de la croissance 

fœtale, du taux de l’urée plasmatique, du cholestérol total, du LDL cholestérol, et des protéines 

totales. Cette étude a aussi montré que le gain du poids et l'apport énergétique était moindre 

dans le groupe de jeune (p > 0,05) et ils ont conclu que le jeûne n’a pas d’effet significatif sur 

l’état de santé des mères enceintes [59]. 

L’étude faite en 2008 par Diskensoy et al. qui a eu comme but de déterminer  l’effet du 

jeûne du ramadan sur le taux sérique de cortisol et les niveaux des lipides sériques; 36 femmes 

en bonne santé enceintes de 20 semaines d’aménorrhée ou plus et qui ont jeûné le mois du 

ramadan, ont été comparées à 29 femmes enceintes qui n’ont pas jeûné (considérées comme 

témoins). Diskensoy et al. ont montré que les femmes qui jeûnent plus de 20 jours ont un taux 

sérique de cortisol significativement élevé par rapport au taux mesuré une semaine avant le 

jeûne; 

Aucune augmentation significative n'a été observée dans le taux le taux de cholestérol et 

des triglycérides chez les femmes qui ont jeûné, cependant ces augmentations étaient 

significativement plus élevées que ceux dans le groupe témoin. Ils ont aussi constaté que le 

rapport LDL / HDL était significativement diminué dans le groupe à jeun. [60] 

Diskensoy et al. on aussi conclu que ces changements n’ont pas de retentissement 

clinique chez la mère. 
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Toutes les études précédentes ont évalué l’état de santé des femmes enceintes qui 

jeûnent le mois de ramadan sur en se basant sur ces paramètres biologiques : la diminution de 

la glycémie, du taux de l’urée plasmatique du cholestérol total, du LDL cholestérol et une 

augmentation de HDL cholestérol, et des triglycérides. 

 

2. 2. 2. 2. Tolérance du jeûneTolérance du jeûneTolérance du jeûneTolérance du jeûne    

    

La tolérance du jeûne dépend de plusieurs facteurs: 

� Elle dépend de l’état de santé des mères avant le jeûne et avant même la 

grossesse. [53] 

Cela explique que 66% des femmes qui ont jeûné dans notre série ont toléré le jeûne; car 

on a  exclu toutes les femmes qui ont des antécédents pathologiques et aussi toutes celles qui 

suivent une médication pour ne pas compromettre les horaires de prise des médicaments et ne 

pas retentir sur l’état de santé de la mère ou du fœtus. 

 

� Elle est influencée par le trimestre de jeûne. 

Dans notre étude, on a constaté que  61% des femmes parmi celles qui ont jeûné le 

premier trimestre n’ont pas toléré le jeûne, contre 20% seulement des femmes qui ont jeûné le 

troisième trimestre et 36% de celles jeûnant le deuxième trimestre, avec une différence 

significative (p=0,03). 

Les principales plaintes symptomatiques ressenties par les femmes qui n’ont pas toléré le 

jeûne sont les nausées, les vomissements, les céphalées, et les troubles de l’appétit et la plupart 

de ces symptômes sont observées chez celles qui ont jeûné le premier trimestre: chez les 

femmes qui ont jeûné le premier trimestre, on a remarqué 80 cas de nausées (soit 83%), 40 cas 

de vomissements (soit 42%); avec une différence significative entre les femmes jeûnant les 

différents trimestres. [annexe XXVII] 

Donc la non tolérance du jeûne qu’on a trouvé surtout chez les femmes jeûnant le 

premier trimestre est en rapport avec les signes sympathiques de la grossesse. Et cela explique 
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aussi que dans notre étude, le nombre des femmes qui ont jeûné le troisième trimestre est plus 

élevé que celui des femmes qui ont jeûné le premier trimestre. 

Ces signes sympathiques de la grossesse peuvent être en rapport avec une carence en 

vitamine B6 due au jeûne. Wibowo  et ces collègues ont fait une étude en 2011 en Indonésie, 

dans le but de déterminer si la supplémentation en vitamine B6 améliore la survenue de nausées 

et / ou des vomissements pendant la grossesse.  Cette étude a inclut 60 femmes enceintes avant 

12 semaines d’aménorrhées éprouvant des nausées et des vomissements. Parmi ces femmes, 30 

ont été traités quotidiennement avec 10 mg et 30 autres avec 1,28 mg de chlorhydrate de 

pyridoxine pendant 2 semaines. Wibowo et al. ont montré que les femmes qui ont des 

nausées et / ou des vomissements exagérés pendant la grossesse avaient des niveaux  

significativement faibles de la vitamine B6   (P =0,007) comparativement à celles qui n'ont pas 

 ces symptômes. Ils ont aussi montré que la supplémentation  en vitamine B6  augmenté de 

façon significative la concentration sérique de la vitamine B (6) de (P <0,05 dans les deux 

groupes). [61] 

 

� Il faut aussi noter qu’au cours du jeûne l’énergie du corps diminue en raison de la 

concentration de glucose, chose qui sera plus manifeste chez la femme enceinte 

en raison des exigences de la croissance fœtale et placentaire, mais le jeûne du 

ramadan ne semble pas conduire à une consommation totale d'énergie car  les 

femmes mangent  pendant la soirée et juste avant l‘aube. 

� Un autre facteur qui influence la tolérance du jeûne est la saison de survenue du 

mois de ramadan, qui dans notre étude a survenu en été ce qui a rendu le jeûne 

un peu difficile. 

 

Il reste à noter que dans notre étude, la plupart des femmes qui ont jeûné ont surmonté 

ces difficultés et ont continué de jeûner. 
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3. 3. 3. 3. Nombre de jours de jeûne dans les différents trimestresNombre de jours de jeûne dans les différents trimestresNombre de jours de jeûne dans les différents trimestresNombre de jours de jeûne dans les différents trimestres 

 

Dans notre étude, le pourcentage des femmes qui ont jeûné plus de 20 jours est élevé  

dans les différents trimestres; ainsi il atteint 73% chez le groupe jeûnant le deuxième trimestre 

et 64% chez le groupe jeûnant le troisième trimestre. 

Et bien que le pourcentage des femmes qui n’ont pas toléré le jeûne au premier trimestre 

atteigne 61%, 41% parmi elles ont complété plus de 20 jours de jeûne.  Cela est expliqué par le 

fait que la plupart des femmes choisissent de continuer le jeûne pour les raisons déjà citées, 

même s’elles ne le tolèrent pas. 

L’étude faite à singapour par J.josooph et al. a montré que 87% des femmes qui ont 

participé au questionnaire ont complété avec succès au moins 20 jours de jeûne. [53]    

En conclusion, notre étude montre que le jeûne du ramadan ne semble pas avoir d’effet 

délétère significatif sur l’état de santé clinique des femmes enceintes. Ce qui concorde avec les 

données de la littérature. 

    

VIVIVIVI....    Effet du jeûne sur le dérouEffet du jeûne sur le dérouEffet du jeûne sur le dérouEffet du jeûne sur le déroulement de la grossesselement de la grossesselement de la grossesselement de la grossesse    : complications : complications : complications : complications 

obstétricalesobstétricalesobstétricalesobstétricales    
 

Il semble, d’après les résultats de notre étude, que le jeûne du mois de ramadan ne 

semble pas influencer le déroulement de la grossesse et n’entraine pas de complications chez 

les femmes en bonne santé. 

Il n’y a pas de différence significative entre les femmes qui ont jeûné et les témoins dans 

le pourcentage de survenue de la menace d’accouchement prématuré (0,19) ; en plus, 97% des 

enfants des mères qui ont jeuné sont nés à terme, ce qui montre qu’il y’a des facteurs qui 

interviennent autres que le jeûne dans la survenue de cette complication chez les femmes qu’on 

a étudié. 
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Les pourcentages de survenue de la rupture prématurée des membranes (RPM) chez les 

deux groupes sont approximatifs (25% chez le groupe de jeûne contre 22% chez e groupe 

témoin) et la différence n’est pas significative (p=0,42). 

L’infection est parmi les causes qu’on suppose avoir induit la survenue de la rupture 

prématurée des membranes, surtout qu’on a trouvé une anamnèse infectieuse positive chez 12% 

des femmes du groupe de jeûne et 14% des femmes du groupe témoin. 

En se basant sur les résultats de notre étude, le jeûne du Ramadan ne semble pas avoir 

d’effet significatif sur la survenue de la prééclampsie chez les femmes enceintes qui jeûnent 

(p=0,85); on note que la plupart des femmes qui ont eu cette complication  ont des antécédents 

obstétricaux de mort fœtal in utéro, de fausse couche, et de mort-né. 

Le pourcentage des femmes appartenant au groupe de jeûne et qui ont présentés un 

hématome rétroplacentaire dépasse celui du groupe témoin par seulement 0,2%, avec une 

différence non significative (p=1). 

Il n’existe pas d’études qui évaluent l’implication du jeûne du mois de ramadan dans la 

survenue des incidents au cours de la grossesse. 

    

VIIVIIVIIVII....    Retentissement du jeûne sur le bien être et la croissance fœtalRetentissement du jeûne sur le bien être et la croissance fœtalRetentissement du jeûne sur le bien être et la croissance fœtalRetentissement du jeûne sur le bien être et la croissance fœtal    

    

1. 1. 1. 1. Evaluation cliniqueEvaluation cliniqueEvaluation cliniqueEvaluation clinique    

    

1.1.  Moyenne de la hauteur utérine à l’admission 

La mesure de la hauteur utérine peut donner une idée sur la croissance fœtale et le 

volume du liquide amniotique, ces deux paramètres peuvent renseigner sur l’état de bien être 

fœtal. Mais c’est un examen grossier et peu fiable. 

Si la hauteur utérine est insuffisante, on peut évoquer un oligoamnios (quantité 

insuffisante de liquide amniotique), une mort fœtale in-utéro, un retard de croissance intra-

utérin, ou une erreur de terme. 
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Dans notre série, on a constaté une différence significative dans la moyenne de la 

hauteur utérine entre les deux groupes; elle est de 30 cm chez les femmes qui ont jeûné et 29 

cm chez celles du groupe témoin. (p=0.01) 

Mais cette différence de 1 cm peut être due à la rapidité de mesure de la hauteur utérine 

à l’admission, ce qui peut donner des valeurs augmentées ou diminuées de quelques 

millimètres. 

Dans notre étude, lé mesure de la hauteur utérine concorde avec l’âge gestationnel. Ce 

qui ne concorde pas avec une étude faite au service de gynécologie obstétrique à Casablanca en 

1990 et qui a comparé 150 femmes qui ont jeûné le mois du ramadan à 100 femmes qui n’ont 

pas jeûné, a montré que les femmes qui jeûnent le troisième trimestre ont une hauteur utérine 

inférieur à 30cm et il l’en référé à la mauvaise croissance fœtale. [62] 

 

1.2.  Battements cardiaques fœtaux à l’admission 

Nous avons choisi d’étudier les battements cardiaques fœtaux car ils constituent un 

paramètre qui renseigne sur la souffrance fœtal s’ils sont  irréguliers ou absents. 

Dans notre étude, on n’a pas eu de différence significative entre les deux groupes dans le 

pourcentage des battements fœtaux irréguliers ou absents (p=0,1). 

Il existe d’autres causes de souffrance fœtale et de mort fœtale in utéro surtout chez les 

femmes mal suivies. 

    

1.3.  Mouvements actifs fœtaux 

La mère commence à ressentir les premiers mouvements fœtaux entre la 18ème et la 

22ème semaine d'aménorrhée [63]. Le discernement des mouvements reste un sentiment très 

subjectif. En effet la mère ne ressent pas tous les mouvements fœtaux, la perception est 

modifiée par l’amplitude et la durée des  mouvements du fœtus. Elle est dix fois plus élevée en 

cas de grande amplitude  et de longue durée. Au-delà de trois secondes, 84 % des mouvements 

actifs fœtaux sont perçus et avant trois secondes, seulement la moitié [64 
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L’échographie abdominale est donc la méthode la plus fiable pour l’étude  qualitative et 

quantitative des mouvements fœtaux [65]. 

Si on étudie les mouvements sur une longue période, on met en évidence des  cycles 

d’activité et de repos. Les périodes d’inactivité correspondent à des phases de sommeil, 

dépassant rarement 35 minutes pour un fœtus en fin de grossesse. Au cours  des deux derniers 

mois de grossesse, ils diminuent non seulement à cause de la  diminution du volume amniotique 

mais aussi du fait de la maturation progressive du  système nerveux central et de l’allongement 

des périodes de sommeil. 

Malgré son caractère subjectif, la diminution des mouvements actifs fœtaux rapportée 

par la mère ne doit pas être négligée. L’interrogatoire qu’on a fait avec les mères a rapporté que 

certaines femmes parmi celles qui ont jeûné ont constaté de façon subjective que leurs bébés 

sont peu actifs pendant la journée. 

Certaines études ont mis l’accent sur le comportement du fœtus suite au jeûne maternel, 

et ont montré de façon subjective en se basant sur les dires des mères, que les mouvements 

actifs fœtaux diminuent pendant la journée de jeûne et augmentent dès l’ingestion alimentaire.    

[66] 

Ce qui a motivé d’autres auteurs à explorer l’activité fœtal au cours du jeûne maternel et 

ont montré que le niveau de glucose sérique de la mère affecte les mouvements fœtaux; ces 

derniers diminuent en cas de baisse de la glycémie et tendent à augmenter dès l'ingestion 

d’aliments sucrés ou l’administration de glucose par voie intraveineuse. [67]    

 

2. 2. 2. 2. Evaluation paracliniqueEvaluation paracliniqueEvaluation paracliniqueEvaluation paraclinique    

    

2.1. Echographie obstétricale 

L’évaluation du bien être fœtal comporte l’étude de la croissance fœtale, du profil 

biophysique, ainsi que le doppler des artères utérine, ombilicale et cérébrale. 
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a-  Croissance fœtale 

Nos résultats montrent qu’il n’y a  pas de différence significative entre le groupe du jeûne 

et celui des témoins en ce qui concerne les paramètres échographiques de croissance (le 

diamètre bipariétal, la longueur fémorale, la circonférence abdominale). 

Cela concorde avec les données de l’étude faite en 2008 par  Dikensoy et al. qui ont 

évalué la croissance fœtale chez 36 femmes en bonne santé, enceintes de 20 semaines ou plus 

pratiquant le jeûne, versus 29 femmes considérées comme témoins. Pour en faire, une 

surveillance échographique est réalisée chez toues les femmes  au début de l’étude et puis une 

fois par semaine jusqu'à la fin du ramadan  et a concerné les mesures suivantes: l’augmentation 

du diamètre bipariétal du fœtus (BIP), de la longueur du fémur fœtal (FL)  et de l’estimation du 

poids fœtal. 

Cette étude a montré que chez les mères enceintes, en bonne santé, aux deuxième et 

troisième trimestres, il n'y avait aucun effet indésirable sur la croissance fœtale à cause du jeûne 

du ramadan. Non seulement l’augmentation des indices de croissance (BIP, LF) était similaire 

entre les groupes de jeûne et les témoins, mais aussi les valeurs sont normales en fonction de 

l'âge gestationnel. 

Dikensoy et al. ont conclu que le jeûne du mois de ramadan n’a pas d’effet indésirable 

sur le développement fœtal intra-utérin. [68]    

    

Ces données concordent aussi avec les résultats rapportés par Kamyabi et ces collègues 

qui ont fait une étude en Iran en 2001, pour évaluer l'influence du jeûne du ramadan sur les 

paramètres échographiques de croissance . Pour cela, ils ont étudié une série de 53 femmes: 28 

dans le groupe de jeûne et 25 dans le groupe témoin. Les moyennes d'âge gestationnel étaient 

(29,6 +/- 5,8) semaines d’aménorrhées pour  le groupe de jeûne et (29,5+/- 4,2) SA pour le 

groupe témoin.  L’équipe a montré que, pour les mères enceintes en bonne santé, le jeûne du 

mois de  ramadan n'a aucun effet indésirable sur la croissance fœtale. L’augmentation des 

indices de croissance (BIP, LF, CA,) étaient similaires dans le groupe de jeûne et le groupe 

témoin, et les valeurs sont normales en fonction de l'âge gestationnel. [69] 
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b- Profil biophysique 

Le profil biophysique modifié de Manning (avec omission de la cardiotocographie) 

constitue une méthode standard et fiable pour évaluer le bien être fœtal. [70] 

Il comporte quatre critères : 

• Les mouvements fœtaux: trois mouvements ou plus du corps fœtal ou des 

membres dans les 30 minutes 

• Le tonus fœtal: un épisode d'extension et de flexion active des membres, 

l'ouverture et la fermeture de la main dans les 30 minutes 

• Les mouvements respiratoires du fœtus: un ou plusieurs épisodes de plus de 30 

secondes dans les 30 minutes (le hoquet est considéré comme activité 

respiratoire). 

• le volume du liquide amniotique: une mesure 2 cm x 2cm de la poche est 

considérée comme adéquate. 

Pour chaque variable un score de 2/2 est donné si elle satisfait les critères, et un score de 

0/2 est donné si les critères n'étaient pas respectés après 30 minutes d'observation 

échographique. 

L'omission de la cardiotocographie comme une composante du profil biophysique ne 

modifie pas significativement sa  sensibilité et sa spécificité. [70] 

Certains auteurs rapportent que la probabilité de la mortalité périnatale varie de 0% 

quand           tous les critères sont normaux à 60% quand tous les critères sont anormaux. [71-

72] 

Dans notre étude, le seul paramètre qu’on a pu étudier est le volume du liquide 

amniotique. Ainsi, 18 femmes parmi celles qui ont jeûné et 10 femmes parmi les témoins ont 

présenté un oligoamnios; sans différence significative entre les deux groupes. 

Ce qui concorde avec les constatations rapportées par Kamyabi et ces collègues qui ont 

fait une étude en iran en 2001, pour évaluer l'influence du jeûne du ramadan sur le volume du 

liquide amniotique. Pour cela, ils ont étudié une série de 53 femmes: 28 dans le groupe de jeûne 
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et 25 dans le groupe témoin. Les moyennes d'âge gestationnel étaient (29,6 +/- 5,8) semaines 

d’aménorrhées pour  le groupe de jeûne et (29,5+/- 4,2) SA pour le groupe témoin.  L’équipe a 

rapporté que la moyenne de l'indice de liquide amniotique est (189,9 +/ 35,9) mm dans le 

groupe de jeûne et (166,8 +/- 25,3) mm  dans le groupe témoin. La différence n’a pas été 

Significative (p=0,12).  

Kamyabi et al.qui ont ainsi conclu qu’il n’y a aucune différence significative dans l'indice 

de liquide amniotique, au cours du jeûne du ramadan. Malgré que cette étude a été réalisée en 

août et  la déshydratation était attendue, mais il n'y avait aucun indice amniotique anormale chez 

les femmes qui on jeuné. L’explication possible est que, indépendamment de la déshydratation 

aiguë, il n'y a aucune preuve de déshydratation chronique durant le jeûne de ramadan. [69] 

 

Plusieurs études faites chez des animaux ont pu démontrer une importante réduction de 

volume du liquide amniotique chez les femelles des brebis enceintes déshydratées pendant plus 

48 h; et le fœtus compense par l’augmentation de la production des urines; phénomène qui ne 

survient pas chez la femme enceinte qui jeûne le mois de ramadan en raison de la durée de 

jeûne qui atteint en moyenne 12-14 heures. [73-74]    

En 2004, Mirghani et al. ont fait une étude transversale en Imarats Arabes Unis, qui a 

concerné 162 femmes enceintes entre 20 et 24 semaines d’aménorrhées et qui jeûnaient 

pendant le mois de ramadan( jeûne de 8 heures), et qui avait comme but de déterminer les 

changements du profil biophysique du fœtus chez les femmes enceintes de 30 semaines 

d’aménorrhées ou plus observant le mois du ramadan. 

Pour comparer le groupe témoin avec les femmes qui ont jeûné, Mirghani et al. ont utilisé 

le profil biophysique modifié de Manning. 

Dans cette étude, ils ont constaté une différence significative entre le groupe des femmes 

qui ont jeûné et le groupe témoin dans le profil biophysique; les mouvements respiratoires 

fœtaux constituent la composante la plus atteinte de façon significative ; [75] et les autres 

paramètres étaient normaux chez les deux groupes, notamment le volume du liquide 

amniotique. 
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Ils ont aussi conclu que les mouvements respiratoires fœtaux augmentent de manière 

significative suite à l'ingestion maternelle de glucose. [76] 

Même déduction est rapportée par D.Eldeen et al. ont fait en 2009 une  étude 

transversale en Egypte, le  but d'évaluer l'effet du jeûne  maternel à court-terme ( 10-12 heures) 

au troisième trimestre sur le profil biophysique ; et qui a inclut  110 femmes enceintes de plus 

de 32 semaines d’aménorrhées, en bonne santé, jeûnant pendant le troisième trimestre. Cette 

étude a rapporté que 90% des fœtus ont eu un faible score de  mouvements respiratoires au 

cours du jeûne, et ils ont tous montré un score de 2 / 2 après le repas. [66] 

D.Eldeen et al. ont aussi constaté que 20% des fœtus ont eu une faible activité au 

moment du jeûne; et ils ont tous récupéré un score de 2/2 après le repas. 

D’autres études ont montré que les mouvements et le tonus fœtal diminuent aussi de 

façon significative  au cours du jeûne maternel et ils augmentent 1 heure après l’alimentation de 

la mère ; ils ont référé ces changements à la diminution de la glycémie maternelle. [77-78-79] 

 

c- Indices du flux doppler 

Un flux utéro-placentaire suffisant est nécessaire pour la croissance et le bien être 

fœtales. 

Les Indices doppler du flux des artères  utérines, ombilicales et l'artère cérébrale 

moyenne, constituent un outil approprié pour évaluer la vitalité  fœtal et l'issue de la grossesse, 

L’étude faite par D.Eldeen et al. sur  les Indices Doppler des artères  utérines, ombilicales 

et l'artère cérébrale moyenne,  a conclu que le jeûne maternel pendant 12 heures n’a pas d’effet 

significatif sur les indices doppler de pulsatilité des artères ombilicales et utérines qui sont 

semblables au moment du jeûne et après le repas. .Et bien que les indices doppler de l’artère 

cérébrale semblent être plus élevés après un repas, la différence n’est pas significative. [66] 

Cela concorde avec l’étude faite par Mirghani et al. qui ont mesuré la vélocimétrie 

doppler des artères utérines chez des femmes enceintes entre 20 et 24 semaines de grossesse, 

observant Ramadan; et Ils ont constaté que la moyenne de l'indice de pulsatilité des artères 
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utérines, l’indice de résistance, le pic de vélocité systolique, le pic de vélocité diastolique, la 

vitesse télédiastolique et Ratio systolique / diastolique étaient similaires dans le groupe des 

femmes qui ont jeûné et le groupe témoin. [75] 

La Même observation faite par Degani et ces collègues. [80] 

 

2.2. Enregistrement du rythme cardiaque fœtal (ERCF) 

Notre étude a montré que chez les femmes enceintes en bonne santé, le jeûne du 

ramadan ne semble pas avoir d’effet délétère sur l’enregistrement cardiaque fœtal (ERCF). La 

différence entre les deux groupes est non significative. 

Cela ne concorde pas avec les données rapportées par Mirghani et ses collègues, qui ont 

fait une étude transversale en 2005, qui comparait 62  femmes enceintes en bonne santé qui ont 

jeûné le mois du ramadan à 62 femmes qui n’ont pas jeûné; ces femmes sont venu pour 

accouchement dans un hôpital en Egypte dans le but de déterminer les effets du jeûne maternel 

sur le tracé  du rythme cardiaque fœtal ; et ils ont constaté que les fœtus des mères qui ont 

jeûné  ont eu  moins d'épisodes de forte accélération par rapport aux témoins (p = 0,001). [81] 

    

VIIIVIIIVIIIVIII. . . . Effet du jeûne sur le déroulement du travail et de Effet du jeûne sur le déroulement du travail et de Effet du jeûne sur le déroulement du travail et de Effet du jeûne sur le déroulement du travail et de 

l’accouchementl’accouchementl’accouchementl’accouchement    
    

1. 1. 1. 1. Déroulement du travailDéroulement du travailDéroulement du travailDéroulement du travail 

 

Il n’y a pas de différence significative entre le groupe de jeûne et le groupe témoin dans 

le pourcentage de présentation irrégulière.    

Onze pourcent des femmes qui ont jeûné ont présenté une dystocie dynamique contre 7% 

des témoins. (p=0,13) 

Selon ces résultats, on déduit que le jeûne du mois de ramadan n’a pas d’effet significatif 

sur la présentation fœtale, et n’induit pas une dystocie dynamique. 
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Mais il n’existe pas d’études évaluant la prévalence de présentation irrégulière ou de 

dystocie dynamique chez les femmes enceintes qui  jeûnent pendant le mois de ramadan. 

    

2. 2. 2. 2. AccouAccouAccouAccouchement par césariennechement par césariennechement par césariennechement par césarienne    
 

Bien que le taux de césarienne est plus élevé dans le groupe de jeûne (28%) par rapport 

au groupe témoin (16%), la différence est non significative. 

Selon ces données, on déduit que le jeûne du ramadan n’a pas d’effet significatif sur la 

modalité d’accouchement. 

Reyn Ewijk et ces collègues ont rapporté que des  médecins indonésiens ont  remarqué 

une augmentation de l'incidence de césariennes chez les femmes enceintes qui jeûnent le mois 

de ramadan, dans les cas où il y avait une diminution du liquide amniotique ou des troubles du 

rythme cardiaque fœtale. [82] mais cette remarque n’était pas basé sur une étude 

méthodologique. 

Mirghani. HM et ces collègues ont fait une étude en Imarates arabes unis dans le but de 

déterminer l'effet du jeûne intermittent sur  l’issue de la grossesse. pour cela ils ont étudié une 

série de  femmes enceintes: 168  dans le groupe de jeûne et  156 dans le groupe de contrôle. Ils 

ont observé que le taux de césarienne  est 15,5% dans le groupe de jeûne (soit 26 femmes) 

comparativement  à 7,1% dans le groupe témoin  (soit 11 femmes). La différence a été 

significative (p = 0,01).  [83] 

    

IXIXIXIX....    Retentissement du jeûne sur la santé du nouveauRetentissement du jeûne sur la santé du nouveauRetentissement du jeûne sur la santé du nouveauRetentissement du jeûne sur la santé du nouveau----nénénéné    

    

1111----    Vitalité du nouveauVitalité du nouveauVitalité du nouveauVitalité du nouveau----nénénéné    
 

C’est le principal critère de jugement sur l’effet du jeûne sur la santé du nouveau-né. 

Dans notre étude, 6% des femmes qui ont jeûné le mois du ramadan ont eu des morts 

fœtales  contre 4% des femmes appartenant au groupe témoin; sans différence significative entre 

les deux groupes (p=0,32). 
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Cela ne concorde pas avec une étude faite en 2003 par Hobel et ses collègues, qui ont 

expliqué que lors du jeûne, un manque de glucose se pose, et le corps tend à compenser cette 

hypoglycémie partiellement par l'intensification de l’utilisation des graisses. Et bien que la 

dénutrition cause probablement les plus grands problèmes pour le fœtus, l’augmentation du  

catabolisme des graisses est aussi potentiellement dangereux par la haute concentration de ses 

sous-produits cétoniques; ce qui peut baisser le pH du sang et mener à la destruction des 

protéines du corps; et par la suite conduire à des lésions tissulaires et  à une défaillance d'un 

organe, et finalement à la mort fœtale [84] 

Mais ce qui est critiquable dans cette étude faite par Hobel et al. c’est que ces 

changements sont observés en cas de jeûne de très longue durée qui conduit à l’inanition; chose 

qui ne s’observe pas en cas du jeûne de ramadan, car ce dernier est intermittent et ne dépasse 

pas 14 heures par jour. 

En plus, dans notre contexte, la plupart des familles marocaines prennent des aliments 

riches en glucides et en graisses le soir. 

Dans le but d’expliquer la cause de la mort périnatale au cours du jeûne de ramadan, 

Casey et al. ont supposé que la déshydratation causée par la restriction liquidienne peut 

entraîner un oligoamnios grave qui à son tour, peut entraîner la mort périnatale, des 

malformations fœtales, la prématurité, et un mauvais état de santé à la naissance [85]. 

Mais cela ne peut être observé que si la femme jeûne pendant une longue durée et dans 

un climat très chaud ; ce qui peut l’exposer à une déshydratation sévère; chose qu’on ne peut 

pas avoir au cours du jeûne du ramadan où la restriction liquidienne est intermittente et 

n’influence pas le volume du liquide amniotique, comme a démontré plusieurs études. [75] 

On déduit que le jeûne du mois de ramadan ne semble pas avoir d’effet significatif sur la 

vitalité du nouveau-né. 

 



L’effet du jeûne sur la grossesse étude cohorte à propos de 500 casL’effet du jeûne sur la grossesse étude cohorte à propos de 500 casL’effet du jeûne sur la grossesse étude cohorte à propos de 500 casL’effet du jeûne sur la grossesse étude cohorte à propos de 500 cas    

 

 

 
----    66 66 66 66 ----

2222----    Maturité des nouveauMaturité des nouveauMaturité des nouveauMaturité des nouveau----nésnésnésnés    

 

Dans notre étude, le pourcentage des nouveau-nés prématurés est 3% chez les femmes 

qui ont jeûné, contre 2% chez les mères appartenant au groupe témoin. (p=0,93) 

Il n’existe pas beaucoup d’études qui ont mis l’accent sur l’effet du jeûne maternel sur la 

maturité fœtale. 

En 2001, Hermann et al ont fait une étude pour déterminer les causes de l’accouchement 

prématuré chez les femmes qui jeûnent le mois du ramadan, et ont montré que l’état de stress 

métabolique chez la mère qui jeûne pendant le troisième trimestre de la grossesse entraine une 

élévation de la concentration sanguine de l'hormone du stress CRH (corticotropine releasing 

hormone). Cela prépare le fœtus à un accouchement prématuré: la croissance du fœtus est 

réduite alors que la maturation des tissus est accélérée. Ils ont aussi conclu que les femmes 

souffrant du syndrome métabolique avaient un haut risque d'accouchement prématuré [86] 

En 2009, Chatzi et al. ont aussi fait une étude de cohorte en Grèce, pour déterminer 

l'association entre le syndrome métabolique au cours de la grossesse et le risque de naissance 

prématurée. Pour cela ils ont étudié une série de 625 femmes enceintes jeûnant le mois du 

ramadan. Des prélèvements  de sang ont été réalisés au moment de l'examen échographique du 

premier trimestre. Ils ont constaté que les femmes souffrant d’un stress métabolique avaient à 

haut risque d'accouchement prématuré (risque relatif (RR)= 2,93; intervalle de confiance à 95%) 

et  l’augmentation de la densité des lipoprotéines, et du cholestérol augmente ce risque de 19% 

(RR = 1,19). Chatzi et al. ont suggéré que les femmes enceintes qui jeûnent pendant ramadan et 

qui présentent un stress métabolique ont un risque élevé d'accouchement prématuré. [87] 

 

3333----    Poids de naissance des nouveauPoids de naissance des nouveauPoids de naissance des nouveauPoids de naissance des nouveau----nésnésnésnés    

 

Plusieurs études ont cherché à déterminer les effets du jeûne du Ramadan pendant la 

grossesse, sur le poids de naissance des bébés comme un aspect important de la santé du 

nouveau-né. 
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Dans notre étude, on n’a pas noté de différence significative entre les nouveau-nés des 

mères qui ont jeûné et ceux des témoins dans la moyenne de poids de naissance qui dépasse 

3200g chez les deux groupes.    

On a aussi constaté que les pourcentages de faible poids de naissance (poids < 2500g) 

chez les deux groupes sont approximatifs: 31% des nouveau-nés des mères qui ont jeûné et 30 

% des nouveau-nés du groupe témoin. La différence est non significative (p=0,82). 

On en déduit que chez les femmes enceintes en bonne santé, le jeûne du ramadan ne 

semble pas avoir d’effet délétère sur le poids de naissance des nouveau-nés. 

La déduction qu’on a fait confirme les données Communiquées antérieurement par L 

Cross et al. qui ont conclu que le jeûne du mois de Ramadan n’a pas d’effet sur le poids de 

naissance des nouveau-nés à terme, selon une étude qu’ils ont fait à Birmingham entre 1964 et 

1984 et qui comparait le poids de naissance de 13351 enfants nés de mères musulmanes 

d’origine asiatique et 13351 enfants nés de mères non musulmanes [88] 

Même conclusion a été rapportée par Kavehmanesh Z et ses collègues qui ont fait une 

étude cohorte rétrospective incluant les femmes  qui ont été admises  pour accouchement dans 

deux centres médicaux à Téhéran du Janvier à Septembre 2000. Les nouveau-nés de  284 

mères ayant jeûné le mois du ramadan  pendant la grossesse  ont été comparées avec les                             

nouveau-nés de 255 femmes qui n'ont pas jeûné au cours de leurs grossesses. Ils ont constaté 

que le jeûne maternel pendant le mois de ramadan  n'a pas eu d'effet significatif sur le poids de 

naissance des bébés. [89] 

Il faut noter que dans notre contexte, la fréquence des repas est réduite pendant le mois 

de ramadan, mais chaque repas a une teneur plus dense et plus riche en graisses et en sucres 

que les repas pris en dehors du Ramadan. Même constatation est faite dans de nombreuses 

cultures, notamment en Iran et en Arabie Saoudite. [90-91] 

En Arabie Saoudite, S.H. Alwasel ont étudié les dossiers de naissance de 7083 bébés qui 

sont nés au cours d'une période de quatre ans, allant de 2006 à 2010, et ont constaté que les 

nouveau-nés qui étaient exposés au jeûne pendant  le deuxième ou le troisième trimestre de la 



L’effet du jeûne sur la grossesse étude cohorte à propos de 500 casL’effet du jeûne sur la grossesse étude cohorte à propos de 500 casL’effet du jeûne sur la grossesse étude cohorte à propos de 500 casL’effet du jeûne sur la grossesse étude cohorte à propos de 500 cas    

 

 

 
----    68 68 68 68 ----

vie intra-utérine,  avaient une moyenne de poids de naissance similaire à celle des nouveau-nés 

des mères qui n’ont pas jeûné. [90] 

Il faut aussi signaler que dans notre étude l’IMC des femmes enceintes à l’accouchement 

dépasse 29kg/m², Ce qui peut influencer le poids de naissance des nouveau-nés, comme a 

démontré plusieurs études. [88-89] 

Merchant SS et ces collègues, ont fait une étude  qui vise à montrer la relation entre 

l'indice de masse corporelle avant la grossesse et le poids de naissance du nouveau-né. 

Deux cents femmes ont été incluses dans l'étude. Ces femmes suivaient les consultations 

prénatales régulièrement  dans l’hôpital  où s’est déroulée l’étude .Pour les femmes qui avaient  

un IMC <19 avant la grossesse, le poids moyen de naissance des nouveau-nés était plus faible 

par rapport aux  femmes qui ont  un IMC entre  19,8 et 26 avant la grossesse (P = 0,009). [92] 

 

4444----    Apgar <8 et nécessité de réanimationApgar <8 et nécessité de réanimationApgar <8 et nécessité de réanimationApgar <8 et nécessité de réanimation    
 

Dans notre série, on a constaté qu’il n’y a pas de différence significative entre le groupe 

de jeûne et le groupe témoin dans le pourcentage des nouveau-nés ayant un apgar inférieur à 8. 

(p=0,29)    

Dans notre étude, 9% des nouveau-nés des mères qui ont jeûné avaient un score d’apgar 

inférieur à 8, et le paramètre le plus souvent touché est la respiration du nouveau-né. 

H.M Mirghani et al.ont aussi montré que les mouvements respiratoires du fœtus sont 

réduits pendant la journée avec un rythme normal dès la prise alimentaire le soir, et ils l’ont 

référé à la diminution du niveau du glucose sanguin maternel. [76] 

La même constatation est faite dans une étude faite à Casablanca en 1990 et qui a 

concerné 200 femmes qui étaient enceintes pendant le mois de ramadan, et a montré que plus 

de 70% des nouveau-nés des mères qui ont jeûné au cours du troisième trimestre, et qui avaient 

un apgar inférieur à 8, présentaient une détresse respiratoire. [62] 
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Dans notre étude, 8% des nouveau-nés des mères qui ont jeûné ont nécessité la 

réanimation, contre 6% de ceux du groupe témoin. Sans différence significative entre les deux 

groupes. (p=0,07). 

Le pourcentage des nouveau-nés nés ayant nécessité l’hospitalisation au service e 

néonatologie est 2% dans le groupe des femmes ayant jeûné le mois de ramadan et 3% dans le 

groupe témoin. (p=0,38). 

Mirghani. HM et ces collègues ont fait une étude en Imarates arabes unis dans le but de 

déterminer l'effet du jeûne intermittent sur  l’issue de la grossesse. Pour cela ils ont étudié une 

série de  femmes enceintes: 168  dans le groupe de jeûne et  156 dans le groupe de contrôle. 

Il n'y avait pas de différence dans le score d'Apgar à 1 et 5 minutes entre les deux 

groupes. Et l’admission à l'unité de soins spéciaux pour bébés était significativement plus 

fréquente dans le groupe de jeune que le groupe témoin (p = 0,001). [83] 

 

5555----    MorphologieMorphologieMorphologieMorphologie    

 

Dans notre série, tous les nouveau-nés ont eu une morphologie normale. 

Selon nos résultats, le jeûne du mois de ramadan ne semble pas avoir d’effet délétère sur 

la morphologie fœtale. 

Mais Il n’y a pas d’étude faite sur l’influence du jeûne du mois de ramadan sur la 

morphologie du nouveau-né. 

    

IXIXIXIX....    suivi de la grossesse et rôle du médecinsuivi de la grossesse et rôle du médecinsuivi de la grossesse et rôle du médecinsuivi de la grossesse et rôle du médecin    

 

Parmi les femmes qui ont suivi leur grossesse, 69 % ont jeuné le mois du ramadan. 

Rôle du médecin dans la décision du jeûne prise par la mère: 

• Il faut que le médecin individualise son avis concernant la pratique du jeûne ou 

non pour chaque femme. 
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• Il  doit fournir des informations exactes et appropriées ainsi que des conseils 

médicaux aux femmes souhaitant jeûner, en déterminant l’état de santé de la 

mère, et du fœtus et le pronostic de la grossesse avant et pendant le jeûne et 

s’assurer que l’état de santé de la mère ne sera pas compromis par le jeûne ; tout 

en considérant les facteurs sociaux et religieux de la femme.... [53] 

• En présence de prise médicamenteuse chez la femme enceinte, le médecin doit 

s'assurer que l’observance des médicaments ne sera pas compromise par le 

jeûne. 

La femme après avoir reçu toutes les informations nécessaires, prendra la 

décision de jeûner ou non. [93] 

• Parfois les femmes choisissent de jeûner contre avis médical ; dans ce cas il faut 

une surveillance étroite de la grossesse en insistant auprès de  la femme de venir 

consulter pour chaque incident. [93] 

• Il est important de prendre en compte l’état nutritionnel de la femme pour l’aider 

à prendre sa décision, i faut rappeler que les deux repas (du matin et du soir) 

doivent être pris avec une ration calorique qui augmente selon l’âge gestationnel. 

[93] 

• Enfin il faut porter une attention particulière à l’hydratation ainsi qu’au 

complément en fer et en vitamines. [93] 
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Il semble d’après les résultats de notre étude et la revue de la littérature, que: 

� Le jeûne du mois de ramadan, bien que transitoire (12 à 14 heures), engendre  

des changements métaboliques chez la femme enceinte, mais sans effet 

clinique significatif. 

� Le jeûne du mois de ramadan ne semble pas avoir d’effet significatif sur la 

survenue de complications au cours de la grossesse tels que la menace 

d’accouchement prématuré, la rupture prématuré des membranes, et la 

prééclampsie. 

� Les paramètres touchés dans le profil biophysique au cours du jeûne du 

ramadan sont les mouvements actifs fœtaux et les mouvements respiratoires 

qui diminuent de façon significative  au cours du jeûne maternel et augmentent 

une heure après l’alimentation de la mère ; ces changements sont référés à la 

diminution de la glycémie maternelle. 

� Il n’y a aucun effet sur les indices doppler des artères utérines, ombilicales et 

cérébrale moyenne. 

� Le jeûne pendant le mois du ramadan n’a pas d’effet significatif sur la vitalité 

fœtale, ni sur sa maturité. 

� Le poids de naissance, qui constitue un élément important du bien être fœtal, 

n’est pas affecté par le jeûne du mois de ramadan. 

 

Ces conclusions concernent les femmes enceintes à bas risque (sans antécédents de 

diabète, ni d’hypertension artérielle, ni de cardiopathie, ni autre pathologie). 
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Annexe IAnnexe IAnnexe IAnnexe I    :::: fiche d’exploitation 

IdentitéIdentitéIdentitéIdentité 

�  N° du dossier : 

� N° d’entrée 

� Age : 

� Niveau socioéconomique : 

AntécédentsAntécédentsAntécédentsAntécédents    :::: 

� Gynéco-Obstétricaux :  

 -Gestité :                                         

 -Parité :                                    

 -Nombre d’enfants vivants :          

 - FC :                                                 

 - MFIU :                                      

 - mort-né : 

 -Modalités d’accouchements des grossesses antérieures: 

� Médicaux :      

        -Diabète :                                          

 - HTA :                                  

 - cardiopathie :                                                

 -autres :      
� Chirurgicaux :  

    Grossesse actuelleGrossesse actuelleGrossesse actuelleGrossesse actuelle    ::::    
     Suivie/Non suivie :                                                     

� DDR :                                                         

� Terme : 
� prééclampsie :                                     

� Incidents :                            MAP :                             RPM :                           

HRP :                         

� Jeûne pendant le mois de Ramadan :    Oui/Non : 

� Si jeûneSi jeûneSi jeûneSi jeûne    :::: 

           

                    -Nombre de jours de jeûne :                             

                    -A quel terme de grossesse :      T1 :                          T2 :                       T3 :                                   

                    -Tolérance du jeûne : oui/non  

                          -Symptômes pendant le jeûne :   non                

                                                                        nausées :                           

                                                                        vomissements:              

                                                                        Trouble de l’appétit :                                           

                                                                       céphalées :                        

                                                                        autres :       

 

� Si non jeûneSi non jeûneSi non jeûneSi non jeûne :       raison    

Effet du jeûne sur laEffet du jeûne sur laEffet du jeûne sur laEffet du jeûne sur la    grossesse étude de cohorte à propos degrossesse étude de cohorte à propos degrossesse étude de cohorte à propos degrossesse étude de cohorte à propos de    

500 cas500 cas500 cas500 cas 
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Examen à l’admissionExamen à l’admissionExamen à l’admissionExamen à l’admission    ::::  
       examen général : 

          -TA :                                                

                 - FC :                                 

                 -T° axillaire :                     

                       - Poids :                                                    

                       - Taille :                     

                       -Conjonctives :   normocolorées                          décolorées          

� examen obstétrical:       

                  -HU (en cm):                                            

                 - PDE:       rompue                        intacte                                                                    

                       - Couleur du Liquide amniotique : clair:                   teinté:                    méconial:  

                - BCF :      réguliers                      irréguliers                     absents   

�   examens paracliniques          

             -ERCF fait :            oui /non:                                      

                                           normal/pathologique:                               

                                           Avant ou au cours du travail:  

            -Echographie faite : oui/non :                      

                                           Biométrie :   BIP:                      CA:                       LF:     

                                           Quantité du LA :   normale                      

                                                                       diminuée   

                                                                             augmentée                                 

                                           Grade du placenta : 

 DéroulementDéroulementDéroulementDéroulement du travdu travdu travdu travailailailail    ::::                       

� Dystocie :   oui/non                                            

• Si oui, type :      Dystocie de démarrage                          

                         défaut d’engagement à dilatation complète 

                                           Dilatation stationnaire                                 

                                          dystocie mécanique     

� Présentation :         céphalique                          

                              siège                            

                              transverse                         

                              face 

VIVIVIVI----    AccouchementAccouchementAccouchementAccouchement : : : :  

�      Modalité :   Voie basse seule:  

                  Voie basse avec instrumentation:         Ventouse :                    Forceps :                     

                  Césarienne : oui/non                                                      

� Si césarienne, indication :                                                   

� Couleur du LA  au cours de l’accouchement:       clair                                

                                                                                 teinté                          

                                                                               méconial    

Examen du nouveExamen du nouveExamen du nouveExamen du nouveau néau néau néau né ::::    

� Vitalité :              Vivant :                                              

                           Mort-né : 

� Poids :                            
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�  Apgar à la naissance :                                          Apgar après 5 minutes : 

� Nécessité de réanimation : oui/non  

�  Morphologie :          normale                                              

                                 malformation                                

�  Maturité :                  prématuré                                      

                                  à terme                      

                                  post-maturité 

� Hospitalisation :   oui/non :                                                            

                             Si hospitalisation, motif :  

 

    

AnnexeAnnexeAnnexeAnnexe    II:II:II:II: couleur du liquide amniotique au cours de l’accouchement : 

TableauTableauTableauTableau XXIX: Couleur du liquide amniotique chez le groupe de jeûne et le groupe témoin (n=233) 

Couleur du liquide amniotiqueCouleur du liquide amniotiqueCouleur du liquide amniotiqueCouleur du liquide amniotique    

A l’admissionA l’admissionA l’admissionA l’admission    

Groupe jeûneGroupe jeûneGroupe jeûneGroupe jeûne    

% (n)% (n)% (n)% (n)    

Groupe téGroupe téGroupe téGroupe témoinmoinmoinmoin    

% (n)% (n)% (n)% (n)    
pppp    

Clair 83 (288) 85(113) 0,49 

Teinté ou virage  16 (56) 14 (19) 0,49 

Méconial 1 (4) 0,8 (1) 0,49 

    

Annexe IIIAnnexe IIIAnnexe IIIAnnexe III    : : : : symptômes ressentis par les femmes qui n’ont pas toléré le jeûne : 

TableauTableauTableauTableau        XXX    : : : : symptômes ressentis par les femmes pendant le jeûne    

SymptômesSymptômesSymptômesSymptômes    Groupe jeuneGroupe jeuneGroupe jeuneGroupe jeune    

Premier  trimestrePremier  trimestrePremier  trimestrePremier  trimestre    

% (n)% (n)% (n)% (n)    

Groupe jeuneGroupe jeuneGroupe jeuneGroupe jeune    

Deuxième trimestreDeuxième trimestreDeuxième trimestreDeuxième trimestre    

% (n)% (n)% (n)% (n)    

Groupe jeuneGroupe jeuneGroupe jeuneGroupe jeune    

troisième  trimestretroisième  trimestretroisième  trimestretroisième  trimestre    

% (n)% (n)% (n)% (n)    

pppp    

Nausées 83 (80) 5 (4) 4 (7) 0,04 

Vomissements 42 (40) 7 (6) 2 (4) 0,03 

Céphalées 21 (20) 11 (10) 8 (15) 0,56 

Troubles de 

l’appétit 

37 (36) 5 (4) 1 (2) 0,18 

Annexe IVAnnexe IVAnnexe IVAnnexe IV: dystocie dynamique: 

Tableau Tableau Tableau Tableau     XXXI : Dystocie chez les deux groupes 

VariablesVariablesVariablesVariables    
Groupe jeûneGroupe jeûneGroupe jeûneGroupe jeûne    

% (n)% (n)% (n)% (n)    

Groupe témoinGroupe témoinGroupe témoinGroupe témoin    

% (n)% (n)% (n)% (n)    
PPPP    

Dystocie dynamique 11 (40) 7 (11) 0,13 

De démarrage 3,5 (12) 3 (4) 0,43 

Dilatation stationnaire 4,5(16) 4 (6) 1 

Défaut d’engagement à dilatation 

complète 

3,5 (12) 0 (0) 0,12 
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RésuméRésuméRésuméRésumé    

 

Ramadan, le neuvième mois du calendrier lunaire, est le mois de jeûne dans l’islam et 

durant lequel les musulmans adultes en bonne santé doivent s'abstenir de nourritures et de 

boissons de l'aube au coucher du soleil. La femme enceinte est autorisée à choisir de jeûner ou 

non. Dans notre étude, on se propose d’étudier l’effet du jeûne du ramadan sur l’état de santé 

de la femme enceinte et du nouveau-né. C’est une étude cohorte, étudiant 500 femmes 

enceintes en bonne santé sans antécédents pathologiques; et effectuée au service de 

Gynécologie et Obstétrique au CHU Mohammed VI de Marrakech de mai 2010 à décembre 2011. 

Le recueil des données est basé sur l’interrogatoire direct, la consultation du dossier médical et 

du dossier de suivi de la grossesse. Les données recueillies ont été transcrites sur un 

questionnaire adapté et validé. Les résultats des femmes qui ont jeûné sont comparés à ceux des 

femmes témoins. 363 femmes ont jeûné contre 137 femmes témoins. Nos résultats montrent 

que le jeûne du ramadan ne semble pas avoir d’effet significatif sur le déroulement de la 

grossesse (survenue de complications) et l’état de santé des mères. Il n’y a pas de différence 

significative en ce qui concerne  les paramètres échographiques de croissance, le poids de 

naissance des nouveau-nés (p=0,54), le score d’apgar, et la maturité des bébés et cela concorde 

avec des études faites dans ce sujet. Le jeûne du ramadan ne semble pas avoir d’effet délétère 

sur l’état de santé de la femme enceinte ni sur la santé du nouveau-né. Cette conclusion 

concerne les femmes à bas risque (sans antécédents de diabète, ni d’hypertension artérielle, ni 

de cardiopathie, ni autre pathologie). 
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SummarySummarySummarySummary    

 

Ramadan, the ninth month on the Islamic calendar, is the month of fasting for muslims, 

and during which healthy adults are expected to abstain from food and drink from sunrise to 

sunset. Pregnant women are allowed, if they choose, not to observe Ramadan according to her 

ability to fast and possible risks to her fetus. The aim of the present study was to assess the 

effect of ramadan fasting on the health of pregnant women and their newborns. This is a 

retrospective cohort study and it was conducted on 500 healthy pregnant women without 

pathological history.    It    is performed in the service of Obstetrics and Gynecology at CHU 

Mohammed VI Marrakesh from May 2010 to December 2011. Data collection is based on the 

direct examination, the consultation of medical records and the records of pregnancy    follow.    The 

collected data were transcribed in a questionnaire adapted and validated. Results    of women who 

fasted were compared with those of control women. 363 women have fasted versus 137 who did 

not fast. Our results show that the fast of Ramadan does not seem to have deleterious effect on 

pregnancy progress (of obstetric complications) and the maternal health.    There is no significant 

difference in ultrasonographic parameters of growth birth weight of newborns (p = 0.54), the 

apgar score, and the maturity of the babies. This is consistent with studies done on this subject. 

It seems that ramadan fasting does not have deleterious effect on the health of the pregnant 

woman or the newborn. This conclusion for women at low risk (no history of diabetes or high 

blood pressure or heart disease or other pathology) 
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    ملخص

 

شهر رمضان، الشهر القمري التاسع هو شهر الصيام في الإسلام، وأثنائه يجب على المسلمين 

ويسمح للمرأة الحامل أن . من شروق الشمس إلى غروبهاالبالغين الأصحاء الامتناع عن الطعام والشراب 

في دراستنا سنتطرق . تختار بين الصيام أو عدمه حسب قدرتها على الحمل و المخاطر المحتملة على الجنين

هذه دراسة أتراب رجعية تتضمن . إلى تأثير الصيام  في رمضان على صحة المرأة الحامل والمواليد الجدد

امرأة حامل في صحة جيدة وبدون سوابق طبية مرضية، ويستند جمع البيانات على استجواب مباشر  500

. البيانات تم جمعها على استمارة مصادق عليهاو . للنساء، و مراجعة السجلات الطبية وسجل متابعة الحمل

. شاهدة 137قمن بالصيام مقابل  363. وتمت مقارنة نتائج النساء اللواتي صمن بنتائج النساء الشاهدات

أو الحالة ) حدوث مضاعفات(نتائجنا تظهر أن صيام شهر رمضان لا يبدو أن له تأثير ضار تطور الحمل 

لاف بين المجموعتين فيما يتعلق بمعايير النمو في الفحص بالموجات فوق ليس هناك اخت. الصحية للأمهات

وهذا يتماشى مع ما قدمته دراسات علمية حول هذا  ونضج الأطفال،. الصوتية، ومقياس أبغار، وزن المواليد

هذا الاستنتاج يبدوأن صيام شهر رمضان ليس له تأثير ضار على صحة المرأة الحامل أو طفلها، . الموضوع

أمراض القلب  ،ارتفاع ضغط الدم   ،غير مصابة بمرض السكري(خاص بالنساء المعرضات للخطر منخفض 

    ).أو أمراض أخرى
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 العَظِيمْ  با	ِ  اقسَِمُ 
 

  . مِھنتَيِ في اللهّ  أراقبَ  أن  

 في وسْعِي باَذِ/ً  وا-حَوال الظروف كل في أدوَارھَا آفةِّ في ك ا#نسان حياة أصُونَ  وأن

 . والقلَق وا-لمَ والمرَضِ  الھ5َكِ  مِن استنقاذھا

ھُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتھُم، وأسْتر كرَامَتھُم، للِناّسِ  أحَفظَ وأن  . سِرَّ

 عيد،والب للقريب الطبية رِعَايتَي باذ/ الله، رحمة وسائلِ من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 . والعدو والصديق ،طالحوال للصالح

 .-ذَاه / ..ا#نسَان لنفعِ  أسَُخِره العلم، طلب على أثابر وأن

 الطبُيّةّ المِھنةَِ  في زَميلٍ  لكُِلِّ  أخاً  وأكون يصَْغرَني، مَن وأعَُلمَّ  عَلَّمَني، مَن أوَُقرَّ  وأن

 . والتقوى البرِّ  عَلى مُتعَاونيِنَ 

 الله تجَاهَ  يشُينھَا مِمّا نقَيةًّ  ، وَع5َنيتَي سِرّي في إيمَاني دَاقمِصْ  حياتي تكون وأن

 . وَالمؤمِنين وَرَسُولهِِ 

 .شھيد أقول ما على والله

 

               

 



 

 

 

  اضـــي عيــة القاضـجامع
  كلية الطب و الصيدلة

 مراكش
96 أطروحة رقم  سنة 2012                                                  

امرأة 500تأثير الصيام على الحمل دراسة أتراب حول   
 تجربة مصلحة النساء والتوليد 

 بالمستشفى الجامعي محمد السادس بمراكش
 

*طروحةا   
 قدمت ونوقشت ع�نية يوم

ا-نسة من طرف  
امنة أيت عبد العالي )ة(السيد  

أيت أورير ب 08/12/1986 في ةالمزداد   
 لنيل شھادة الدكتورة في الطب

 
:   الكلمات ا*ساسية 

الجدد المواليد الحمل، مضاعفات رمضان، الصيام،  

 اللجنة
    سومانيال. ع   السيد                                                      

طب النساء والتوليد في أستاذ             
أبو الف3ح. ع   السيد   

                                                                  طب النساء والتوليد في برزم أستاذ    
أسموكي. ح    السيد  

                                                                 طب النساء والتوليد في أستاذ          
بوروس. م    السيد  

طب ا!طفال في مبرز أستاذ             
أيت صاب. إ ة السيد  

                                   طب ا!طفال في ة مبرزةأستاذ 

 الرئيس

 المشرف

 الحكام


